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Resumen 
Introducción: La enfermedad cerebrovascular se ha considerado un grave problema de 
salud pública, debido a las secuelas que genera en la persona que la padece. La familia 
es el primer recurso que asume el compromiso y la responsabilidad de los cuidados de 
larga duración. Sin embargo, muchas veces no cuentan con la preparación para dicho 
trabajo y evidencian la denominada carga del cuidador. Por tanto, requieren el apoyo 
familiar y soporte social. El objetivo del presente estudio fue describir la percepción del 
soporte social en cuidadores familiares de personas con enfermedad cerebrovascular 
que asisten a un programa de rehabilitación en Barranquilla. 
 
Material y Método: Estudio de caso con abordaje cualitativo, en el cual se entrevistaron 
15 cuidadores familiares mediante entrevista semiestructurada y seleccionados por 
muestreo teórico previo cumplimiento de criterios de inclusión, guardando el rigor ético y 
metodológico correspondiente. 
 
Resultados: La caracterización de los cuidadores familiares reveló que el 100% de los 
participantes eran mujeres con edades comprendidas entre 36-59 años. Un total de 23 
categorías fueron identificadas posterior al análisis de la información y lo identificado en 
los códigos descriptivos y nominales. De igual forma, los cuidadores percibieron 
aspectos positivos de soporte social, tales como: atención oportuna y el apoyo familiar y 
del vecino. 
 
Discusión y conclusión: A la luz de la literatura, dichos resultados guardan coherencia 
con lo hallado en estudios similares. Los cuales afirman que el cuidador familiar afronta 
procesos de cambios significativos durante el desempeño de su rol, que trascienden a 
nivel personal, familiar, laboral y social.  
 
Palabras clave: Apoyo Social, Cuidadores, Familia, Accidente cerebrovascular (Fuente: 
DeCS, Bíreme). 
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Abstract 
Introduction: Cerebrovascular disease has been considered a serious public health 
problem because of the consequences it has on the person who has it. The family is the 
first resource that is committed and the responsibility of long-term care. However, often 
lack the preparation for such work and show the so-called caregiver burden. Therefore 
require family support and social support. The aim of this study was to describe the 
perception of social support in family caregivers of people with cerebrovascular disease 
attending a rehabilitation program in Barranquilla. 
 
Material and Methods: Case study with a qualitative approach, in which 15 family 
caregivers were interviewed using semi-structured interviews and selected by theoretical 
sampling after fulfilling inclusion criteria, keeping the relevant ethical and methodological 
rigor. 
 
Results: Characterization of family caregivers revealed that 100% of participants were 
women aged 36-59 years. A total of 23 categories were identified after analyzing 
information and identified in the descriptive and nominal codes. Similarly, caregivers 
perceived positive aspects of social support, such as timely care and family support and 
neighbor. 
 
Discussion and conclusion: In light of the literature, these results are consistent with 
that found in similar studies. Which asserts that the processes of family caregiver faces 
significant changes in the performance of their role, which often affects their personal, 
family and social environment. 
 
Keywords: Social Support, Caregivers, Family, Stroke (Source: Descriptors MeSH). 
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 Introducción 
La sociedad actual por su modificación social, demográfica y el panorama de salud del 
mundo, requiere de disciplinas y profesiones al tanto de los desarrollos de la 
investigación y la ciencia tanto en la descripción como en la intervención. Sin embargo, 
no debe desconocerse los mecanismos de supervivencia, en especial cuando se está en 
vulnerabilidad de la vida, como es el caso de las enfermedades crónicas, entre las que se 
encuentra la enfermedad cerebrovascular. 
La enfermedad cerebrovascular se ha constituido en un grave problema de salud pública 
a nivel mundial ya que representa la segunda causa de mortalidad en todo el mundo 
según las estadísticas de la Organización Mundial de la Salud. En Colombia es 
considerada la cuarta causa de muerte en la población adulta y genera una alta 
discapacidad en estos pacientes.1 Estas condiciones tienen implicaciones para su 
atención, tales como el grado de limitación y dependencia, los altos costos, la necesidad 
de cuidados específicos a largo plazo, entre otros.  Sin embargo, a pesar de estos altos 
costos que representa la discapacidad generada por el Ataque Cerebro Vascular (ACV) 
para la economía de un país2, las tareas enfocadas en planeación de estrategias de 
rehabilitación y reincorporación de estos pacientes a la vida cotidiana y laboral han 
dejado de ser parte de los objetivos de la medicina actual en nuestro país, donde las 
políticas en salud enlentecen la atención médica de la población general. 
Las personas que tienen este tipo de enfermedades no solo deben ser abordados desde 
el ámbito biomédico, sino considerar las múltiples dimensiones del ser humano, que 
determinan la forma en que se afronta la experiencia y la vivencia de tener una 
enfermedad cerebrovascular desde la persona que experimenta la situación hasta, el 
contexto familiar y la sociedad. 
                                               
 
1
 SILVA, Federico. A., et al. Cerebrovascular disease in Colombia. En: Revista Colombiana de 
Cardiología. 2006, Vol.; 13. No 2., p. 85-89. 
2
 ROA WANDURRAGA, Luis. F. Calidad de vida y discapacidad en la enfermedad 
cerebrovascular: Una entidad olvidada. En: Acta Neurológica Colombiana. Jun. 2011, Vol., 27. 
No 2., p. 1-2. 
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Esta es una cuestión preocupante para la sociedad, para las profesiones del área de la 
salud y por tanto para la Enfermería, la investigación es una herramienta validada para 
profundizar en los aspectos psicosociales que afectan o modulan las condiciones de 
cronicidad; en especial por tener íntima relación con los pacientes y los cuidadores 
familiares, ayudándolos a desarrollar estrategias para aprender el manejo de esta de 
situación de enfermedad, donde ellos sean capaces de convertirse en una efectiva red de 
apoyo social. 
El presente informe final de la investigación revisa el contexto de las enfermedades 
crónicas y cerebrovasculares, el marco epidemiológico y el costo social que representan; 
así como las políticas a partir de programas de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad para reducir la tendencia de la tasa de mortalidad. Otro tópico desarrollado 
para justificar el problema es la situación de los cuidadores familiares de personas con 
enfermedades cerebrovasculares, donde se evidencian cambios en su estilo de vida y los 
enfoques de enfermería para abordar la problemática. 
Luego de describir la situación actual del contexto de estas enfermedades; se planteó el 
surgimiento del estudio, el problema, justificación y objetivos de la investigación que 
sustentan el vacío de la investigación identificado de la necesidad de describir la 
percepción del soporte social de cuidadores familiares de personas con enfermedades 
cerebrovasculares. Se presentan los conceptos del estudio y la revisión de literatura que 
se relaciona con el fenómeno de estudio: soporte social de cuidadores familiares. 
Se presenta el diseño definido que corresponde a estudio de caso con abordaje 
cualitativo con todos los elementos propios del método. El marco de análisis presenta el 
proceso desarrollado desde la transcripción de las entrevistas hasta el análisis de las 
características del soporte a la luz de las dimensiones de soporte social funcional y 
estructural. 
Se finaliza el informe con la presentación de los resultados de investigación resultado del 
análisis a partir de las dos dimensiones del soporte social. Cada categoría contiene los 
elementos de descripción y ejemplos. 
Se realizó el contraste con la literatura de los hallazgos en la discusión y se presentan las 
conclusiones del estudio de investigación. Con el fin de permitir al lector el poder conocer 
en detalle los hallazgos para su verificación, se presentan el texto completo de los 
hallazgos por códigos en las 15 entrevistas. 
  
1. Capítulo 1: Marco Referencial 
1.1 Descripción del área problemática 
La persona con enfermedad cerebrovascular enfrenta la desesperanza de recuperación 
de la salud y de su condición de ser humano y social, porque estos padecimientos le 
producen incapacidad residual y le dejan secuelas psicofísicas que reducen su calidad de 
vida. 
La labor de Enfermería ante a una situación de enfermedad cerebrovascular la orienta 
hacia la descripción y el estudio del contexto de las personas que la padecen. Es básico 
valorar su habilidad de desempeño, la vivencia de la incapacidad por parte de la persona 
y su familia, así como la existencia de sentimientos negativos frente a su realidad y a sus 
consecuencias. 
En el contexto de la salud y la enfermería, la situación de enfermedad crónica (ECNT) 
desde una perspectiva coherente con la experiencia y la vivencia de las personas se 
enmarca en la cronicidad, la cual depende de la temporalidad, el impacto personal, 
familiar, social y económico para un país. Estas situaciones cobran importancia no solo 
por el hecho de generar mayores causas de mortalidad, sino por el acúmulo de 
situaciones como la discapacidad, la dependencia, la alteración en la socialización, la 
necesidad de modificar estilos de vida, la presencia de dolor, limitación y mutilación, 
hasta que finalmente de acuerdo al compromiso las personas se encuentren en fase 
inminente de muerte o pérdida (BARRERA et al, 2000).3 
Para enfermería es fundamental que las personas que padecen enfermedades de larga 
evolución deban desarrollar la capacidad de adaptación ante la situación de 
irreversibilidad hasta poder superarla de manera paulatina y positiva; frente a esto se 
debe valorar inicialmente su capacidad de afrontamiento y aceptación, el nivel cognitivo y 
considerar las aptitudes de la persona, así como de la familia que vienen siendo la 
                                               
 
3
 BARRERA, Lucy., et al. Cuidado al paciente crónico y la familia. {CD-Room}. Bogotá D.C; Universidad 
Nacional de Colombia. 2010. 
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principal fuente de apoyo en el proceso de adaptación a la nueva situación. En este 
orden de ideas debe considerarse la importancia del soporte social entre la familia y la 
persona cuidada, con el propósito de fortalecer su capacidad de ayuda. 
1.1.1 Contexto de la ECNT en la salud a nivel Mundial, Nacional y 
Local 
La Organización Mundial de la Salud (OMS 2013)4, refiere que las enfermedades 
crónicas no se transmiten de persona a persona. Son de larga duración y por lo general 
evolucionan lentamente. Los cuatro tipos principales de enfermedades no transmisibles 
son las enfermedades cardiovasculares (como ataques cardiacos y accidentes 
cerebrovasculares), el cáncer, las enfermedades respiratorias crónicas (como la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica y el asma) y la diabetes. Las Enfermedades no 
transmisibles (ENT) afectan ya desproporcionadamente a los países de ingresos bajos y 
medios, donde se registran casi el 80% de las muertes por ENT, 29 millones. Son la 
principal causa de mortalidad en todas las regiones excepto en África, pero según las 
estimaciones actuales en 2020 los mayores incrementos de la mortalidad por ENT 
corresponderán a ese continente. En los países africanos, se prevé que las defunciones 
por ENT superarán la suma de las causadas por las enfermedades transmisibles y 
nutricionales y por la morbilidad materna y perinatal como causa más frecuente de 
muerte en 2030. Más de 9 millones de las muertes atribuidas a las enfermedades no 
transmisibles se producen en personas menores de 60 años de edad; el 90% de estas 
muertes «prematuras» ocurren en países de ingresos bajos y medianos. Las 
enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoría de las defunciones por ENT, 17,3 
millones cada año, seguidas del cáncer (7,6 millones), las enfermedades respiratorias 
(4,2 millones), y la diabetes (1,3 millones1). Estos cuatro grupos de enfermedades son 
responsables de alrededor del 80% de las muertes por ENT. Además, comparten cuatro 
factores de riesgo: el consumo de tabaco, la inactividad física, el uso nocivo del alcohol y 
las dietas malsanas. 
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 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. Enfermedades no transmisibles. Nota descriptiva. 
{En línea}. 2013. (Septiembre 14 de 2013). Disponible en: 
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/es/). 
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Las ENT amenazan los progresos hacia los Objetivos de Desarrollo del Milenio de las 
Naciones Unidas. La pobreza está estrechamente relacionada con las ENT. Se prevé 
que el rápido aumento de estas enfermedades será un obstáculo para las iniciativas de 
reducción de la pobreza en los países de ingresos bajos, en particular porque dispararán 
los gastos familiares por atención sanitaria. Las personas vulnerables y socialmente 
desfavorecidas enferman más y mueren antes que las personas de mayor posición 
social, sobre todo porque corren un mayor riesgo de exposición a productos nocivos, 
como el tabaco o alimentos poco saludables, y tienen un acceso limitado a los servicios 
de salud. En los entornos con pocos recursos, los costos de la atención sanitaria para las 
enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la diabetes y las enfermedades pulmonares 
crónicas pueden agotar rápidamente los recursos de las familias y abocarlas a la 
pobreza. (OMS 2013).5 
Asimismo, el Observatorio de la seguridad social (Grupo de economía de la salud-GES, 
2012)6, cita estadísticas reportadas por “The Lancet NCD Action Group”, (2011) que de 
36,1 millones de muertes anuales causadas por ECNT, 22,4 millones ocurren en países 
pobres y 13,7 millones se presentan en países de ingresos medios y altos. Así mismo, se 
tienen estadísticas que indican que la proporción de la población menor de 60 años que 
muere por estas causas en países de ingresos bajos es el 44% entre las muertes totales 
por dichas causas en estos países; en cambio, en países de ingreso medio-bajo este 
porcentaje es de 33%, y para países de ingresos altos baja hasta el 19%. 
Según el reporte del Boletín de Enfermedades Crónicas no Transmisibles, del Ministerio 
de Salud y Protección Social (2011)7 en Colombia, la enfermedad con la mayor 
mortalidad prematura es la enfermedad isquémica del corazón, con una tasa de 
mortalidad en menores de 70 años de 67,5 por cada 100.000 habitantes; esta está 
seguida por la enfermedad cerebrovascular (31,1%), las enfermedades respiratorias 
crónicas (26,9%) y la diabetes mellitus (17,3%). Al comparar estas cifras con las de 2005, 
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 Ibíd., p.2 
6
 OBSERVATORIO DE LA SEGURIDAD SOCIAL. Grupo de Economía de la Salud GES. 
Economía de las enfermedades crónicas no transmisibles Implicaciones para Colombia. Medellín: 
Universidad de Antioquia, 2012. 16p. Disponible en: 
http://www.udea.edu.co/portal/page/portal/BibliotecaInvestigacion/CienciasEconomicas/GES/Docu
mentos1/Observatorio_24.pdf 
7
 MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL. Enfermedades crónicas no transmisibles Colombia. Bogotá 
D. C.: 2011. 8p. Disponible en: 
http://www.gestarsalud.com/cms/files/PRIMER%20BOLET%C3%8DN%20ECNT.pdf 
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se observa que para todas las enfermedades consideradas existe un aumento en la 
mortalidad. En cuanto a los indicadores de prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
adultos y niños de 5 a 17 años, así mismo como los indicadores de prevalencia de 
hipertensión en adultos, se encuentran relacionados con factores de riesgo donde se 
destaca que el consumo de frutas y hortalizas (tres o más porciones de frutas y verduras 
por día) solo un 11,8% de la población nacional efectivamente lo hace. Por otra parte, el 
17,1% de la población son fumadores activos, y el 12,2% de los adultos son 
consumidores de alcohol. 
El Instituto Nacional de Salud (2012)8, expresa que durante la última década, el mundo 
ha afrontado un cambio de la situación epidemiológica y demográfica que facilitó un 
mayor efecto de las enfermedades no transmisibles (ENT). Esto representa un aumento 
de la morbilidad, la mortalidad, la discapacidad, los costos económicos y sociales para 
los países, en especial los de bajos y medianos ingresos. Asimismo, revelan datos 
estadísticos que dentro de los principales hallazgos, la hipertensión arterial con el 65% y 
el asma bronquial con el 8,6% fueron las enfermedades de mayor consulta para las ENT; 
por otra parte seis de cada 10 atenciones ocurrieron en mujeres, la prestación de los 
servicios se concentró en Instituciones localizadas en áreas urbanas (75%) y la mediana 
de edad de las personas con estas enfermedades fue de 60 años. 
De acuerdo a las estadísticas vitales del Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística- DANE (citadas por ROBLEDO, 2010)9, para el año 2009 estas cinco causas 
de mortalidad en Colombia siguen predominando en el país en su respectivo orden: 
Enfermedad isquémica del corazón (28.650 casos), agresiones u homicidios (16.913 
casos), enfermedad cerebrovascular (14.555 casos), enfermedades crónicas de las vías 
respiratorias (11.479 casos) y diabetes mellitus (7.320 casos). 
A nivel departamental, el Plan de desarrollo del Departamento del Atlántico, 2012–2015 
(2012)10, se divide al departamento en 5 subregiones, con el propósito de suministrar los 
estadísticos más precisos sobre el comportamiento de las enfermedades crónicas en 
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 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD. Enfermedades no transmisibles en Colombia. Bogotá D.C: 
2012. Disponible en: http://www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/Paginas/no-
transmisibles.aspx#.UsB01fTuJ61 
9
 ROBLEDO MARTINEZ, Rocío. ESCOBAR DIAZ, Fabio. Las enfermedades crónicas no 
transmisibles en Colombia. En: Boletín del Observatorio en Salud. 2010, Vol.3. No 4,. p. 1-9. 
Disponible en: www.revista.unal.edu.co/index.php/bos/article/download/17968/18857 
10
 GOBERNACIÓN DEL ATLÁNTICO. Plan de Desarrollo 2012-2015. Barranquilla. Disponible en: 
http://www.atlantico.gov.co/images/stories/plan_desarrollo/plan_desarrollo_2012-2015.pdf 
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cada subregión: En la Subregión Área Metropolitana, las enfermedades crónicas que se 
presentan en la población, son la hipertensión arterial, las isquemias del corazón, la 
diabetes y enfermedad cardíaca arterioesclerótica, generando las tasas más altas de 
defunciones. Así tenemos que la tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas es de 
59.61 por cada 100.000 habitantes; la cerebrovascular con 34.4, por cada 100.000 
habitantes. En la Subregión Sur del departamento, Analizada la mortalidad por las diez 
primeras causas de muerte, se encontró que las Enfermedades isquémicas de corazón 
ocupan el primer lugar con una tasa de 24.8 por 100.000 habitantes, seguida de las 
Enfermedades cerebro-vasculares y Síntomas signos y afecciones mal definidas, con 
12.2 por 100.000 hab. La Subregión Oriental Dentro de las diez primeras causas de 
fallecimiento por muerte natural se encuentran las enfermedades Isquémicas del corazón 
y las enfermedades cerebrovasculares que participan con el 60% de los casos 
presentados, cuyas tasas son de 81,5 y 32.0 por cada 100.000 habitantes 
respectivamente. La Subregión Costera, La mortalidad causada por Enfermedades 
Isquémicas del corazón y la cerebrovasculares, igualmente que las producidas por  la 
diabetes mellitus, enfermedad crónicas vías respiratorias inferiores, residuos de tumores 
malignos e insuficiencia cardiaca entre otras, son las que generan las tasas más altas de 
defunciones. Así tenemos que la tasa de mortalidad por enfermedades isquémicas del 
corazón es de 34,50 por cada 100.000 habitantes; las enfermedades cerebrovascular con 
17,30 por cada 100.000 habitantes. Con respecto a las causas de muerte natural en la 
Subregión Centro, según las primeras 10 causas, los decesos por Enfermedades 
Isquémicas del Corazón, las Cerebrovasculares y las Hipertensivas ocupan los primeros 
lugares, seguidas en su orden por las causadas por Diabetes Mellitus, las Enfermedades 
Crónicas de Vías Respiratorias Inferiores y Agudas, las del Sistema Urinario y Otras 
Enfermedades del Sistema Digestivo. 
El Distrito de Barranquilla maneja un comportamiento epidemiológico similar al del resto 
del departamento del Atlántico e incluso al de Colombia en cuanto a las diez primeras 
causas de morbimortalidad, existiendo una coincidencia en las cinco primeras las cuales 
son la enfermedad isquémica del corazón, enfermedades cerebrovasculares, 
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enfermedades crónicas de vías respiratorias y diabetes mellitus. Sin tener en cuenta las 
agresiones.11 
1.1.1.1 Contexto de la ECV en la salud a nivel Mundial, Nacional y Local 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2007)12 referencia que la carga del 
accidente cerebrovascular estuvo entre 5 y 14 años de vida perdidos por discapacidad 
por 1.000 habitantes; esta cifra fue más alta en los países de las Américas que en la 
mayoría de los países del mundo desarrollado. En el 2002 hubo 271,865 muertes por esa 
causa en 27 países de la Región. En Brasil fue la principal causa de muerte en el 2003; 
en Centroamérica y México se encontraron las tasas de mortalidad más bajas por esa 
enfermedad. En Venezuela la tasa de prevalencia de la enfermedad cerebrovascular se 
encuentra por encima del 61,5 por cien mil habitantes y se ubica entre las tres primeras 
causas de muerte o invalidez en los pacientes. 
La Organización mundial de la salud (OMS)13, estima que 17 millones de personas 
mueren de enfermedades cardiovasculares, en particular los ataques cardiacos y 
accidentes cerebrovasculares cada año. Un número importante de estas muertes se 
pueden atribuir al consumo de tabaco, lo que aumenta el riesgo de morir por enfermedad 
cardiaca coronaria y enfermedad cerebrovascular 2-3 veces.  
The Lance (2009)14, revela datos de la Organización Panamericana de la Salud (PAHO), 
quien resalta la relación entre la pobreza y la desigualdad en los ingresos y las 
enfermedades cerebrovasculares, la principal causa de mortalidad y morbilidad en el 
continente americano. La mortalidad por enfermedades cerebrovasculares es cuatro 
veces mayor en América Latina y el Caribe que en América del Norte. Una gran parte de 
las muertes por enfermedades cerebrovasculares (90 000 de 400 000 muertes) ocurren 
antes de tiempo, en las personas menores de 65 años. El informe muestra que las 
personas más ricas tienen más probabilidades de retrasar la muerte por enfermedades 
                                               
 
11
 SECRETARIA DE SALUD PÚBLICA DISTRITAL. Plan de Salud Territorial del Distrito de 
Barranquilla 2008 -2011. Salud para todos. Barranquilla. Disponible en: 
http://www.barranquilla.gov.co/politica-y-planes-institucionales 
12
 ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD. Enfermedades Cardiovasculares. Chile. 
Disponible en: 
http://www.paho.org/chi./index.php?option=com_content&view=article&id=172&Itemid=259 
13
 WORLD HEALTH ORGANIZATION. cerebrovascular accident. Disponible en: 
https://apps.who.int/infobase/report.aspx?rid=112&ind=STR&goButton=Go 
14
 THE LANCET. Health and wealth in the Americas. Vol. 374. (Oct. 2009). p. 1474. 
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cerebrovasculares en las edades mayores de 65 años. El 30% de las muertes 
prematuras por enfermedades cerebrovasculares se dieron en el 20% más pobre de la 
población de las Américas, mientras que sólo el 13% de estas muertes se concentran en 
el 20% más ricos de la población. 
El Instituto Nacional de Trastornos Neurológicos y Accidentes Cerebrovasculares 
(NINDS)15 de Estados Unidos, refiere que la enfermedad cerebrovascular constituye la 
causa más importante de incapacidad, representa la tercera causa de mortalidad en 
USA. Cada año más de 500.000 norteamericanos tienen un accidente cerebrovascular y 
alrededor de 145.000 mueren de causas relacionadas al mismo. La incidencia, es mayor 
en el género masculino y se incrementan dramáticamente con la edad. En los 
afroamericanos, son más comunes y más letales en los adultos jóvenes y de edad media 
que en cualquier otro grupo étnico o racial en los Estados Unidos. 
El Stroke Progress Review Group (2002)16 afirman que el deterioro físico, el grado de 
discapacidad, las alteraciones en la calidad de vida y la muerte son desenlaces 
importantes en la historia natural de la Enfermedad Cerebrovascular (ECV). Estas tienen 
consecuencias negativas en la vida de los pacientes que sobreviven a un evento. La 
institucionalización, la perdida de independencia física y mental y las dificultades en la 
comunicación hacen parte del resultado de padecer un evento cerebrovascular. 
En Colombia, la mortalidad por enfermedades cerebrovasculares se encuentra dentro de 
las principales causas de mortalidad, presentando en el año 2011 una tasa de 29,13 
muertes por 100.000 habitantes. A nivel departamental, los departamentos que presentan 
mayores tasas de mortalidad por enfermedades cerebrovasculares son Valle del Cauca, 
Santander y Boyacá, presentando tasas por encima de 35 muertes por 100.000 
habitantes. Por otra parte departamentos como Vichada, La Guajira y Vaupés presentan 
tasas por debajo de 10 muertes por 100.000 habitantes.17 
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 INSTITUTO NACIONAL DE TRASTORNOS NEUROLOGICOS Y ACCIDENTES 
CEREBROVASCULARES. Cómo prevenir un accidente cerebrovascular (Stroke). Bethesda; 2002 
Disponible en: http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/previniendo_la_apoplejia.htm 
16
 NATIONAL INSTITUTE OF NEUROLOGICAL DISORDERS AND STROKE. Report of the Stroke Progress Review 
Group for 2002. Disponible en: 
http://www.ninds.nih.gov/find_people/groups/stroke_prg/04_2002_stroke_prg_report.htm#Epidemiology 
17
 CIES-Fundación Santa Fe de Bogotá. Análisis - Tasa de Mortalidad por Enfermedades 
isquémicas del corazón. Disponible en: http://www.asivamosensalud.org/inidicadores/estado-de-
salud/grafica.ver/21 
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1.1.1.2 Política sobre enfermedades crónicas (ECNT) 
La Organización Panamericana de la Salud (OPS)18 indica que existen datos probatorios 
suficientes de que las enfermedades crónicas no trasmisibles (ECNT) se pueden prevenir 
y controlar mediante cambios en el estilo de vida, políticas públicas e intervenciones de 
salud, y que requieren un abordaje intersectorial e integrado, una de ellas es  la línea de 
acción de política en la Estrategia Regional para las Enfermedades Crónicas las cuales 
promueven y prestan cooperación técnica para el establecimiento de políticas públicas 
sólidas y explícitas que apoyan un mejor estado de salud y una vida libre de 
discapacidad relacionada con enfermedades crónicas, a través de iniciativas tomadas 
para establecer políticas de salud pública basadas en resoluciones y recomendaciones 
clave de la OMS, que abordan los determinantes sociales, económicos y políticos de 
salud. 
En la década de los 80, el programa CINDI19 (Countrywide Integrated Noncommunicable 
Disease Intervention), centra su objetivo en la promoción de estilos de vida saludables en 
las comunidades, para prevenir y controlar los factores de riesgo comunes (como la 
hipertensión, la hiperlipidemia, la obesidad, el tabaquismo, el abuso de alcohol, la dieta 
inadecuada y el sedentarismo). Este proyecto contó con el auspicio de la Oficina 
Regional Europea de la OMS. A mediados de la década del 90, 23 países de Europa y 
Canadá, habían desarrollado intervenciones de salud pública bajo la filosofía de dicho 
programa. 
Partiendo de los lineamientos del CINDI, quedó constituida la Red Panamericana de 
programas CARMEN (Conjunto de Acciones para la Reducción Multifactorial de las 
Enfermedades Crónicas no Transmisibles) y la OMS,20 desarrolló en el marco de su 53 
Congreso (mayo 2000), una estrategia global para el control y prevención de las ECNT, 
con el objetivo de agrupar a los países por regiones sanitarias, para el intercambio de 
información, experiencias y apoyar iniciativas regionales y nacionales. El Programa 
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 PANAMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Política y abogacía. Disponible en: 
http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=917&Item
id=1356&lang=es 
19
 WORLD HEALTH ORGANIZATION: Regional Office for Europe Copenhagen. Countrywide 
Integrated Noncommunicable Diseases Intervention Program (CINDI): Protocol and Guidelines. 
Copenhagen. WHO, 1996. 
20 
ORGANIZACIÓN PANAMERICANA DE LA SALUD. CARMEN: Una iniciativa para el Conjunto 
de Acciones para la Reducción Multifactorial de Enfermedades No Trasmisibles. La Habana. OPS, 
2003. 
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CARMEN, es la principal estrategia de prevención integrada por países como Argentina, 
Brasil, Canadá, Chile, Colombia, Costa Rica y Puerto Rico. Esto se logra a través del 
desarrollo, la implementación y la evaluación de políticas públicas, la movilización social, 
intervenciones comunitarias, vigilancia epidemiológica de las condiciones de riesgo para 
las ECNT y los servicios preventivos de salud. 
En Colombia se inicia el proceso con la implementación de la Ley 100 de 199321 bajo un 
nuevo esquema de seguridad social que tiene como sus principales objetivos: asegurar la 
cobertura universal mediante un sistema de seguro social para todos los colombianos, 
ofrecer a la población el acceso equitativo a un paquete básico de servicios de salud, 
mejorar la eficiencia del sector promoviendo una mejor utilización de los recursos y 
reorientándolos hacia la atención preventiva y primaria, especialmente en las áreas 
rurales y pobres, y garantizar que los servicios cumplan con unos estándares básicos de 
calidad. 
Luego es creado el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) 
estableciendo dentro del Plan Obligatorio de Salud (POS), las actividades de promoción 
de la salud y de prevención de la enfermedad; reglamentadas inicialmente en la 
Resolución 3997 del 30 de octubre de 199622,  en la cual se determinan las acciones que 
son de obligatorio cumplimiento para las empresas promotoras de salud (EPS) y las 
Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS), las cuales deben implementar 
estrategias para la atención individual, familiar o grupal. 
El Ministerio de Salud de Colombia, atendiendo a la política mundial de Atención Primaria 
enfoca el manejo de las comunidades desde una perspectiva preventiva y diseñan el 
Plan de Atención básica (PAB) 23 promulgada a través de Resolución 4288 de 1996 y 
como política de Salud Pública reúne un conjunto de actividades, intervenciones y 
procedimientos, de promoción de la salud, prevención de la enfermedad, vigilancia en 
salud pública y control de factores de riesgo dirigidos a la colectividad. 
                                               
 
21 
COLOMBIA. CONGRESO DE LA REPÚBLICA DE COLOMBIA. Ley 100. (23, diciembre, 1993). 
Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social Integral y se adoptan otras disposiciones. 
Diario oficial. Bogotá, D.C., 1993. No. 41148. p. 1-168. 
22
 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolución 3997. (30, octubre, 1996). Por la cual se 
establecen las actividades y los procedimientos para el desarrollo de las acciones de promoción y 
prevención en el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS). Bogotá: El Ministerio, 
1996. 16p. 
23
 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolución 4288. (20, noviembre, 1996). Por la cual se 
define el Plan de Atención Básica (PAB) del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS) y se 
dictan otras disposiciones. Bogotá: El Ministerio, 1996. 8p. 
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Posteriormente es divulgada la Resolución 00412 de 200024, por la cual se adoptan las 
normas técnicas de obligatorio cumplimiento en relación con las actividades, 
procedimientos e intervenciones de demanda inducida para el desarrollo de las acciones 
de protección específica y detección temprana y las guías de atención para el manejo de 
las enfermedades de interés en salud pública, a cargo de las Entidades Promotoras de 
Salud, Entidades Adaptadas y Administradoras del Régimen Subsidiado. Igualmente se 
establecen los lineamientos para la programación, evaluación y seguimiento de las 
actividades establecidas en las normas técnicas que deben desarrollar estas entidades. 
Por último tenemos el Plan Nacional de Salud Pública 2007 – 2010 que destaca las 
enfermedades no transmisibles como una prioridad de carácter nacional definiendo 
compromisos y responsabilidad por parte de las entidades pertinentes a nivel nacional y 
a nivel territorial.25 
1.1.1.3 Política sobre enfermedades cerebrovasculares (ECV) 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)26, una de las estrategias para 
responder a los desafíos a la salud y el bienestar de la población debido a la epidemia 
global de ataque cardiaco y accidente cerebrovascular es proporcionar información 
práctica para el desarrollo y aplicación de políticas adecuadas. Como parte de esos 
esfuerzos, la OMS, en colaboración con los Centros de EE.UU. para el Control y la 
Prevención de Enfermedades (CDC) han diseñado el "El Atlas de cardiopatías y 
accidentes cerebrovasculares". 
El Atlas27 constituye un gran estímulo para fomentar la prevención de las cardiopatías y 
los accidentes cerebrovasculares a escala mundial, es considerado un instrumento de 
sensibilización para promover medidas vitales y ayudar a gobiernos, formuladores de 
políticas, organizaciones nacionales e internacionales, profesionales de la salud, 
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 COLOMBIA. MINISTERIO DE SALUD. Resolución 00412. (25, febrero, 2000). Por la cual se 
establece las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio 
cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y guías de atención para el desarrollo de las 
acciones de protección específica y detección temprana y la atención de enfermedades de interés 
en salud pública. Bogotá: El Ministerio, 2000. 7p. 
25
 COLOMBIA. MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL. Decreto 3039, (10, agosto, 2007). 
Por el cual se adopta el Plan Nacional de Salud Pública 2007-2010. Bogotá D.C.: El Ministerio, 
2007. 63p. 
26
 WORLD HEALTH ORGANIZATION. cerebrovascular accident, Op. Cit. 
27
 ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD. La OMS publica un atlas decisivo sobre la epidemia 
mundial de cardiopatías y accidentes cerebrovasculares. Ginebra: OMS; 2004. 
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individuos y familias de todo el mundo a adoptar decisiones. Es la primera publicación 
que recoge información actualizada de cada país, presentada mediante mapas de vivos 
colores, fotografías e imágenes; proporciona estadísticas de los factores de riesgo en 
caso de aumento de la tensión sanguínea, tabaquismo, falta de actividad física, 
obesidad, hiperlipidemia y diabetes. Se describen también los distintos elementos de esta 
epidemia mundial, entre los que se cuentan factores de riesgo, similitudes y diferencias 
entre países, carga económica, prevención, políticas y legislación, tratamiento y 
predicciones. 
Por otro lado, según reportes de la OMS28 en muchos países la falta de datos sobre el 
accidente cerebrovascular constituye un obstáculo para la coordinación eficaz de la 
prevención, el tratamiento y la rehabilitación. Considerando los cambios demográficos 
futuros, se necesitan urgentemente estrategias para reducir la carga futura de accidentes 
cerebrovasculares y garantizar los recursos de salud adecuados. La vigilancia paso a 
paso de accidentes cerebrovasculares de la OMS proporciona el marco para la obtención 
de datos y su comparación entre poblaciones y dentro de cada población. Cuando ya se 
dispone de datos fidedignos, pueden aplicarse diferentes estrategias de prevención a fin 
de reducir la aparición y la repercusión de accidentes cerebrovasculares. 
Dentro del Plan Nacional de Salud Pública (Colombia) propuesto para el periodo 2007 – 
201029, una de las prioridades es disminuir los riesgos para las enfermedades crónicas 
no transmisibles, a través de la promoción de estrategias de información, educación, 
comunicación y asesoría para desestimular el hábito de fumar y la cesación del hábito del 
tabaco en las escuelas de básica primaria, secundaria, universidades y lugares de 
trabajo; difundir, vigilar y regular el cumplimiento de la normativa de rotulado general y 
nutricional de alimentos para controlar el consumo de sal en alimentos procesados, 
colesterol y azúcar y promover el consumo de frutas y verduras (etiquetas visibles y otros 
refuerzos). 
De la misma forma fortalecer las alianzas estratégicas entre aseguradoras y prestadores 
de servicios de salud públicos y privados para garantizar el desarrollo de las acciones de 
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promoción de la salud, protección específica, detección temprana y atención integral de 
las enfermedades crónicas no transmisibles. 
A nivel local dentro de las enfermedades crónicas que han sido identificados como 
problema de salud pública son las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares, 
teniendo en cuenta que son las primeras causas de mortalidad en la población del 
Departamento del Atlántico.30 
1.1.1.4 Situación cuidadores familiares de personas con ECNT 
Luego que una persona padece una enfermedad crónica, en este caso sufre el impacto 
de un evento cerebrovascular se percibe como si se arruinara la habilidad para cuidarse 
a sí mismo, la familia es quien asume este rol de cuidador y se encarga de brindar el 
apoyo más importante en el largo proceso de aceptación, rehabilitación y adaptación a su 
nueva situación. 
La tarea de ser cuidador significa que debe modificar ciertos aspectos de su vida, como 
son los ingresos personales para el enfermo, el resto del núcleo familiar y para él mismo, 
teniendo en cuenta que casi siempre el cuidador abandona su vida personal para 
ocuparse de esta tarea. El cuidador debe cambiar sus estilos de vida en lo social y 
familiar, posterga planes. Estas reformas lo llevan al aislamiento ya que la mayor parte 
de su tiempo se la dedica al cuidado del enfermo. 
Cuando el cuidador asume el rol con compromiso, la vida de ellos gira en torno al 
cuidado de la persona enferma, la mayor parte del tiempo se preocupan por la higiene de 
este, su alimentación, medicamentos y del bienestar en general. Al final todo esto le 
genera sobrecarga emocional y física, muy pocos expresan satisfacción por el cuidado 
del ser querido y otros por el contrario hacen constantemente crisis de ansiedad y de 
estrés. Partiendo que muchos de los familiares que cuidan a estos pacientes no están 
preparados para los desafíos que este trabajo representa. 
Así mismo lo afirman BARRERA et al (2010)31, que cuidar a una persona que afronta 
enfermedad crónica es una experiencia satisfactoria, que implica esfuerzo, dedicación y, 
en muchos casos, renuncias, dedicar más tiempo al otro que así mismo. 
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 GOBERNACIÓN DEL ATLÁNTICO. Plan de Desarrollo del Atlántico 2008–2011. Óp. Cit., p. 45 
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 BARRERA Lucy., et al. Cuidando a los cuidadores “Familiares de personas con enfermedad 
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La percepción personal y las estrategias de afrontamiento a la situación de cronicidad 
son los aspectos más relevantes para determinar el  significado que se da a la 
experiencia de ser cuidador32. 
El panorama de los cuidadores en Colombia ha sido abordado principalmente por el 
Grupo de cuidado al paciente crónico y la familia de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia, los resultados de varias de sus publicaciones han 
reportado que los cuidadores familiares presentan  bajos niveles de habilidad de cuidado 
en valor y en paciencia (BARRERA et al 2006a33 2006b34), bajos niveles de calidad de 
vida en especial para las dimensiones física, psicológica y social35,36. También existen 
estrategias para intervenir como el programa “Cuidando a los cuidadores familiares de 
personas con enfermedad crónica” que ha sido probado en el contexto de Bogotá 
(BARRERA et al, 2006c)37, a nivel de Colombia y Latinoamérica (BARRERA et al, 
2011)38, así como existen opciones a través del soporte social percibido evaluable con 
tecnologías de la información y la comunicación (Cárdenas et al, 2010).39 
En el marco de la Red Latinoamericana de Cuidado al paciente crónico que lidera este 
mismo grupo, al evaluar la efectividad del programa Cuidando a los Cuidadores al igual 
que Montalvo et al (2008)40, sus resultados mostraron poca efectividad del programa, 
                                               
 
32
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mientras que ANGARITA et al (2008)41 si reportaron  diferencias significativas en el 
estudio entre el grupo muestra y el control. 
En otras unidades académicas como la Universidad de Antioquia, caracterizado por 
“artimañas” que son salidas ocultas para cuidar mejor (De la cuesta, 2004).42 En la 
Universidad de la Sabana, Moreno, Nader & López (2004)43 revisaron cómo se percibe la 
salud de los cuidadores según el nivel de dependencia del familiar enfermo, y 
concluyeron que el grado de dependencia que caracteriza la discapacidad hace que se 
perciba un aumento del deterioro de la salud emocional, que incide en un deterioro de la 
salud física. 
1.1.1.5 Enfoques de enfermería para abordar la problemática de las ECNT 
Según plantea SÁNCHEZ (2002)44, “la enfermedad crónica hace referencia a un trastorno 
orgánico y funcional que modifica el estilo de vida, que es permanente, multicausal y que 
requiere largos periodos de cuidado, tratamiento paliativo y control”, la misma autora 
menciona que “En enfermería no nos referiremos al cuidado crónico o cuidado en una 
enfermedad particular sino al cuidado de la salud de personas que viven en situación 
crónica de enfermedad, puesto que nuestro interés son ellas, vista de manera integral”. 
Para ese momento se mencionaba también que “Enfermería a nivel regional y salvo muy 
contadas excepciones, carecía de lineamientos conceptuales claros y operacionalizados 
en términos de cuidado a las personas enfermas”, hoy ese planteamiento intenta ser un 
poco más comprensible con los desarrollos alcanzados en el área, pero más desde la 
academia. 
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Sánchez (2002)45, hace referencia a “que el trabajo en cuidado crónico y paliativo la 
enfermería no puede sustentarse en una dicotomía de extremos, en donde a un lado está 
la salud como vitalidad, bondad, bienestar, dinamismo y funcionalidad, y al otro la 
enfermedad, el malestar, el padecimiento o la irregularidad. Estas metas están basadas 
en el afrontamiento, el control, el dominio, la independencia o la adaptación a la 
enfermedad y en muchos casos resultan inalcanzables para quienes viven en esta 
situación. Si se pretende promover la verdadera salud comprendida en su sentido más 
amplio, se deben orientar los esfuerzos holística y primordialmente a fortalecer el cuidado 
de la vida total de la persona, a responder a sus aspiraciones y patrones más que a una 
dimensión circunstancial de enfermedad o limitación resultante de la misma”. 
Al retomar algunos planteamientos teóricos disciplinares Newman (1991), afirma que la 
esencia fundamental del núcleo de la disciplina de enfermería lo enmarca en la siguiente 
declaración “la enfermería es el estudio del cuidado de la experiencia o vivencia de la 
salud humana”, partiendo que la salud de un ser humano es un fenómeno unitario, un 
patrón de evolución de los derechos humanos y el medio ambiente. Asume a la salud 
como el patrón del todo, hay que ver la enfermedad no como una entidad separada, sino 
como una manifestación del patrón de evolución de la interacción persona-entorno.46 
NEWMAN señala que cada persona en cada situación, no importa cuán desordenada y 
sin esperanza que pueda parecer, es parte del proceso universal de la expansión de la 
conciencia, entendiéndose esta como la capacidad de información del sistema (en este 
caso, el ser humano), es decir, la capacidad del sistema para interactuar con el medio 
ambiente. La teoría de la salud como expansión de la conciencia se vio estimulada por la 
preocupación por aquellos para quienes la salud como la ausencia de enfermedad o 
discapacidad no es posible. Las enfermeras a menudo se refieren a estas personas: 
personas que se enfrentan a la incertidumbre, debilidad, pérdida y muerte eventual 
asociado con las enfermedades crónicas. 
Se puede decir entonces, que las enfermedades crónicas desde enfermería siguen el 
parámetro de comprensión de los fenómenos en la disciplina. Se contaba con un 
paradigma centrado en las necesidades fisiológicas y se intentaba dar respuesta con 
cuidados puntuales y organizados. El reconocimiento de la experiencia y la vivencia de la 
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enfermedad crónica bajo paradigmas interpretativos impregnados de corresponsabilidad 
entre la persona con enfermedad crónica y su entorno, que implican pensamiento 
complejo al abordar la cronicidad más que la patología. Basarse en las necesidades de 
esta experiencia y vivencia alrededor del soporte social es una forma de comprender 
elementos de interacción de los seres humanos que estarían disponibles para indagación 
científica y pertinente en el área. 
Los cuidadores familiares de sobrevivientes de un accidente cerebrovascular necesitan 
de soporte social para hacer frente a esta situación. Los grupos de  apoyo ofrecen 
buenas oportunidades para dialogar con expertos del área de la salud y con otros 
sobrevivientes y sus familias. Estos grupos también sirven para que los cuidadores 
puedan aprender, intercambiar experiencias y brindarse apoyo mutuamente. 
Es por esto, que el profesional de enfermería se constituye en un factor determinante 
para establecer los lazos interpersonales y sociales entre los cuidadores y las redes de 
apoyo social, se deben preparar para asumir responsabilidades y que ellos a su vez 
ayuden a reducir los efectos que interfieren en la condición de salud de la persona que 
cuidan y reducir los factores generadores de estrés y ansiedad en el cuidador familiar. 
El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE, 2010)47 propuso el lema “Servir a la 
comunidad y Garantizar la calidad: las enfermeras a la vanguardia de los cuidados de las 
enfermedades Crónicas”, lo cual representa una connotación política importante y que es 
marco para el desempeño mundial de los profesionales de enfermería. 
El Colegio de Enfermera de Chile (2010)48,  teniendo en cuenta los datos aportados por la 
OMS/OPS acerca del incremento de las enfermedades crónicas y las causantes de más 
muertes en el mundo, “considera  urgente y necesario que las enfermeras de todo el 
mundo tomen la iniciativa y se comprometan, con todas las partes y todos los sectores de 
la comunidad, a enfrentarse a la creciente amenaza que las enfermedades crónicas 
suponen para la salud y el bienestar mundiales”. 
PINTO et al (2005)49 sustentan que los avances recientes en enfermería confirman que 
trabajando de una forma sistemática y organizada es posible incrementar las habilidades 
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de los cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica. A partir de la 
experiencia en el programa “Cuidando a los Cuidadores” se considera necesario hacer 
esfuerzos para tener en cuenta al binomio cuidador-cuidando, los cuales se consideran 
valiosos porque modifican de manera importante la condición de quienes viven con 
enfermedad crónica y la de sus cuidadores. Es esencial dar al cuidador herramientas 
para mejorar su habilidad en términos de incrementar la capacidad de afrontamiento de 
tal manera que satisfaga las necesidades de la persona enferma, responda a la 
problemática familiar, mantenga su propia salud y fomente la buena relación cuidador-
persona cuidada, reconociendo y estableciendo apoyos formales e informales, 
manejando sentimientos de inadecuación o culpa, y planeando su propio futuro y el de su 
grupo familiar (Griffin, 1993). 
1.2 Surgimiento del estudio 
El estudio surgió de la necesidad de conocer cómo era la percepción del soporte social 
de los cuidadores familiares de las personas con secuelas de evento cerebrovascular. 
La experiencia de ser cuidador modifica la vida de las personas de manera significativa, 
son muchos los momentos críticos que debe afrontar el cuidador, cuando el estrés y el 
agotamiento lo embargan, cuando la enfermedad del ser querido se complica, cuando no 
encuentra apoyo en los otros miembros de la familia y de los sistemas de cuidado de la 
salud (PINTO et al, 2005).50 
Además del interés por trabajar en la temática relacionada con cronicidad y cuidadores 
se encontró un vacío documental relacionado con soporte social en cuidadores familiares 
de personas en estas situaciones. Si bien se conocen algunas características del soporte 
social de forma genérica, sin embargo se sugiere profundizar en situaciones de 
cronicidad, grupos de personas implicadas, culturas y contextos. Para esta investigación 
se reconoce un vacío del conocimiento como la falta de una descripción de las 
características del soporte social en casos de cuidadores familiares de con secuelas de 
evento cerebrovascular. 
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Los resultados del estudio permitirán tener claridad de cómo se percibe el soporte social 
a partir del sistema formal e informal del cuidado y poder con base en ellos cualificar las 
formas de intervención en grupos definidos o instituciones especializadas. 
El estudio surgió en el Distrito de Barranquilla, teniendo en cuenta que la investigadora 
principal en su etapa de formación como magister reside en dicho lugar y por otro lado en 
la actualidad no se evidencian estudios en el ámbito disciplinar de enfermería que 
aborden la percepción del soporte social de los Cuidadores familiares de las personas 
con secuelas de evento cerebrovascular, que como señaló anteriormente, son 
indispensables en esta condición. 
La práctica de enfermería debe tener en cuenta las diferentes formas y fuentes de 
soporte social para los cuidadores que tiene impacto emocional, en el buen trato, la 
dedicación, la permanencia, la paciencia y la confianza que debe trasmitir el cuidador 
familiar de la persona con enfermedad cerebrovascular; el cual sufre un desgaste 
emocional y físico y requiere el apoyo de un equipo de interdisciplinario conformado por 
profesionales en las diferentes áreas y que represente realmente el soporte social que se 
requiere para realizar adecuadamente estas tareas. 
1.3 Formulación del problema 
¿Cómo es percibido el soporte social por los cuidadores familiares de personas en 
situación de enfermedad cerebrovascular que asisten a un programa de Rehabilitación 
en la ciudad de Barranquilla? 
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1.4 Objetivos 
1.4.1 Objetivo General 
Describir la percepción del soporte social de cuidadores familiares de personas en 
situación de enfermedad cerebrovascular que asisten a un programa de Rehabilitación 
en la ciudad de Barranquilla. 
1.4.2 Objetivos Específicos 
 Describir la percepción de soporte social en casos de cuidadores familiares de 
personas en situación de enfermedad cerebrovascular que asisten a un programa 
de Rehabilitación en la ciudad de Barranquilla. 
 
 Analizar las características del soporte social que perciben los cuidadores 
familiares de personas en situación de enfermedad cerebrovascular que asisten a 
un programa de Rehabilitación en la ciudad de Barranquilla. 
1.5 Definición operativa de los conceptos 
1.5.1 Enfermedad Crónica 
“La enfermedad crónica es una condición de salud definida como alteración del 
funcionamiento normal durante un periodo de tiempo de mínimo seis meses. Se entiende 
que hay enfermedad crónica cuando un proceso que se percibe como amenazante o 
discapacitante dura por mucho tiempo y no se puede rectificar en forma rápida o fácil. Su 
naturaleza es multicausal, y gran mayoría de los casos no es contagiosa” (BARRERA, 
2010).51 
1.5.2 Situación de enfermedad crónica 
Contempla reconocer la cronicidad de las personas que ha sido diagnosticada con una 
enfermedad crónica; la cronicidad hace referencia a la cualidad de crónico. Se utiliza 
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para denominar condiciones de vida de las personas que perduran en el tiempo, y que 
tienen incidencia sobre ellas, su grupo familiar y social y su entorno. (BARRERA et al, 
2010)52 
1.5.3 Enfermedad cerebrovascular 
La Enfermedad cerebrovascular (EVC) se define como un síndrome clínico caracterizado 
por el rápido desarrollo de síntomas y/o signos correspondientes usualmente a afección 
neurológica focal, y que persiste más de 24 horas, sin otra causa aparente que el origen 
vascular. (Organización Mundial de la Salud-OMS).53 
1.5.4 Cuidador Familiar 
“Es la persona adulta, con vínculo de parentesco o cercanía que asume las 
responsabilidades del cuidado de un ser querido que vive en situación de enfermedad 
crónica discapacitante, y participan con ellos en la toma de decisiones. Éstos realizan o 
supervisan las actividades de la vida diaria en busca de compensar las disfunciones 
existentes de parte del receptor del cuidado”. (BARRERA et al., 2006).54 
1.5.5 Percepción 
“El reconocimiento y comprensión de una impresión que se ha presentado a los sentidos. 
Proceso mental mediante el cual percibimos la realidad”. (Weller, 1995, citado por Giraldo 
& Franco).55 
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1.6 Justificación 
La amenaza de las enfermedades crónicas es cada vez mayor. El número de personas, 
familias y comunidades afectadas está aumentando. El aumento inminente constituye 
una causa subestimada de pobreza y dificulta el desarrollo económico de muchos países. 
El 80% de las muertes por enfermedades crónicas se dan en los países de ingresos 
bajos y medios, y estas muertes afectan en igual número a hombres y mujeres, como lo 
señala la OMS.56 
El estudio se consideró importante porque permitía conocer la percepción del soporte 
formal con los servicios de prestación de servicios en situaciones de enfermedad 
cerebrovascular en términos de oportunidad, acceso e impacto posible. También permite 
realizar propuestas para implementar nuevas estrategias en búsqueda de mecanismos 
tendientes al afrontamiento, autocontrol, seguimiento y aceptación ante esta experiencia 
de vivir en situación de enfermedad crónica, no solo desde la persona con enfermedad 
crónica, sino desde el cuidador familiar quien se prepara para adelantarse a la 
prevención de la enfermedad cerebro vascular latente. 
Desde la enfermería, sirve para comprender que el problema no puede ser exclusivo de 
enfoques tradicionales de asistencia, prevención, tratamiento y rehabilitación; sino que se 
deben retomar los lineamientos basados en la interacción de la persona con su entorno. 
Mencionando que este entorno puede estar integrado no solo por lo físico, sino las 
interrelaciones del ser humano para sobrevivir y mantener sus capacidades, contar con 
redes sociales como parte del crecimiento del ser humano, asumir una experiencia como 
parte de su vida. Se puede decir entonces, que la fundamentación filosófica de esta 
investigación tenía una orientación hacia la visión de reciprocidad, porque tuvo en cuenta 
que las personas conviven en su experiencia de cuidar con otros, utiliza fuentes del 
entorno presente en los procesos de afrontamiento de diferentes situaciones de la vida, 
como el tener un familiar con enfermedad cerebrovascular en la etapa de cronicidad. 
Desde lo investigativo, se enmarcó en el área temática de Cuidado a la persona con 
enfermedad crónica del Grupo de investigación de cuidado de enfermería al paciente 
crónico de la Universidad Nacional de Colombia. Este grupo ha tenido una trayectoria 
importante en las líneas de Habilidad de cuidado, Calidad de Vida y Cuidado en el Hogar. 
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Surge en el 2005 la línea de Soporte Social, la cual para su consolidación requiere de 
investigaciones novedosas frente a los fenómenos de la cronicidad57. Teniendo en cuenta 
que se conoce cuáles son las dimensiones del soporte social, este estudio 
contextualizará el fenómeno para las situaciones de enfermedad cerebrovascular, tal 
como lo sugiere Williams (2004).58 
El estudio es novedoso para enfermería, porque los cuidadores familiares de personas 
en situación de enfermedad cerebrovascular no son reconocidos en todos los escenarios 
de salud, hay desconocimiento de la percepción que tienen en el marco de la atención 
formal e informal y en la ciudad de Barranquilla no habían estudios de este tipo. A nivel 
Nacional y especial en la ciudad de Barranquilla este tipo de investigaciones son escasas 
y los resultados aquí presentados pueden ser el marco de trabajo para mejorar la calidad 
y continuidad del cuidado de las personas en situación de enfermedad cerebrovascular. 
1.7 Antecedentes 
Puesto que como parte del proceso para encontrar un vacío del conocimiento con 
respecto a la percepción de soporte social de los cuidadores familiares de personas con 
enfermedad CV se realizó una revisión de la literatura, se incluye acá el reporte de dicha 
revisión. Se hizo la revisión de literatura de forma organizada de la temática propuesta en 
bases de datos disponibles. La que más aportó y fundamento la investigación fue la base 
de datos de Scientific Electronic Library Online  (Scielo), utilizando criterios de inclusión 
de los artículos publicados en el período de 1993 a 2013, en español, Inglés y portugués 
en forma de texto completo y resúmenes, que se disponía de acceso inmediato y las 
restantes fueron excluidos de la muestra. 
Las referencias encontradas que constituyeron la revisión de la literatura científica fueron 
analizadas a través de un formato “sistematización de la revisión de literatura”, el cual 
puntualiza los siguientes ítems: a) Autores/Referencia: autor(s), título, año, medio y país 
de publicación; b) Muestra/lugar/cultura; c) Diseño del estudio/Método de muestreo; d) 
Géneros / Edad; e) Descripción de los resultados; f) Fenómeno, si el método de la 
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investigación era cualitativo y en el caso de los cuantitativos se analizaron las variables y 
resultados. 
A continuación se presentan algunos resultados de trabajos de investigación 
relacionados con la percepción del soporte social en cuidadores familiares de personas 
en situación de enfermedad cerebrovascular, los cuales sirven de apoyo para sustentar el 
marco teórico del presente estudio. 
1.7.1 Soporte Social en situaciones de enfermedad crónica 
ANGARITA & GONZÁLEZ (2009)59, realizaron una revisión del concepto de apoyo social 
desde su origen, llegaron a la conclusión que el apoyo social ha demostrado tener una 
influencia positiva sobre la experiencia del cuidado de las enfermedades crónicas y de 
los cuidadores familiares. Lo describen como “un proceso de interacción entre personas 
o grupos de personas, que a través del contacto sistemático establecen vínculos de 
amistad y de información, recibiendo apoyo material, emocional y afectivo en la solución 
de situaciones cotidianas en momentos de crisis”. Además compilaron varias definiciones 
que expertos han dado acerca del tema y citan ejemplos de su aplicación en la 
investigación con contribuciones de la sociología, psicología, medicina y enfermería. 
El estudio del soporte social se está convirtiendo en una importante variable de análisis 
en la práctica de enfermería, especialmente en la búsqueda de estrategias de 
intervención ante problemas de salud con implicaciones tan complejas como las 
enfermedades crónicas; que el concepto de soporte social se operacionaliza en tres 
categorías amplias: Redes sociales, soporte social percibido, y soporte social efectivo. 
Las redes de apoyo social juegan un importante papel en el bienestar de los cuidadores y 
capacita al paciente para reevaluar la situación y adaptarse mejor a ella, ayudándole a 
desarrollar respuestas de afrontamiento y finamente la familia es la fuente principal de 
apoyo social con que cuenta el enfermo crónico para afrontar con éxito los problemas a 
que da lugar la enfermedad. 
Finalmente concluyeron que las investigaciones realizadas respecto al efecto de las 
intervenciones y programas de soporte y apoyo social al enfermo crónico y su cuidador 
documentan resultados positivos con relación al desarrollo de mecanismos de 
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afrontamiento, control del estrés generado por los efectos de la enfermedad o la 
sobrecarga del cuidador y disminución de la ansiedad, depresión y aislamiento que 
acompañan la experiencia de vivir en situación de enfermedad crónica. 
 
CARRILLO & CHAPARRO (2010)60, describen la experiencia que obtuvieron con “la 
propuesta de soporte social” la cual permitió reconocer el soporte social como un recurso 
clave que cumple un papel determinante para el fortalecimiento de la habilidad  de 
cuidado de los cuidadores de personas con enfermedad crónica y que además tiene un 
efecto mediador dentro de las experiencias vitales estresantes y la enfermedad. 
Utilizaron como estrategia de apoyo social la conformación de diadas de apoyo, 
desarrollando una serie de talleres para que los cuidadores familiares de la persona con 
enfermedad crónica contaran con herramientas básicas que les permitieran ser 
generadores de dicho soporte social. Finalmente concluyeron que los cuidadores 
alcanzaron un grado de habilidad de cuidado que les permitiría apoyar a otros en su 
misma condición, basados en la experiencia que han vivido y los aprendizajes 
encontrados. 
 
CURCIO (2008)61, analiza la evidencia de las relaciones o asociaciones entre soporte 
social, funcionalidad en el anciano y la salud. Concluyó que el Soporte social es un 
constructo complejo y multidimensional que da cuenta de la calidad de las relaciones 
sociales, es algo que el medio ambiente proporciona al individuo, es decir, un elemento 
extrínseco, sin embargo, el contexto y la cultura son muy poco estudiados. El soporte se 
presenta de tipo formal que corresponde a entidades privadas o gubernamentales, 
instituidas dentro de las estructuras sociopolíticas del estado; y también de tipo informal 
el cual es proporcionado por la familia, amigos y vecinos, ellos constituyen las principales 
fuentes de apoyo. 
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LUÍ M, et al (2005),62 realizaron un estudio donde identificaron el soporte a los cuidadores 
familiares y examinaron la eficacia de la enseñanza de habilidades para resolver sus 
problemas en la atención de accidentes cerebrovasculares. Los resultados de esta 
revisión demuestran que la solidez de las pruebas para las intervenciones de resolución 
de problemas a los cuidadores de pacientes con accidente cerebrovascular es limitado, 
debido a que algunos estudios utilizan muestras pequeñas y variados métodos e 
intervenciones, haciendo una comparación es difícil. 
 
SIMÓN CH, et al (2008),63 investigan el Soporte formal de los sobrevivientes de 
accidente cerebrovascular y sus cuidadores informales en la comunidad con el propósito 
de explorar la prestación de cuidados formales a los sobrevivientes de accidente 
cerebrovascular y sus cuidadores informales en la comunidad en el Reino Unido. Los 
cuestionarios incluyeron medidas de salud psicológica (CIS-R), la salud física (salud 
percibida), el bienestar social (calidad de la relación y el cuestionario de apoyo social 
Saranson), la discapacidad de sobreviviente del ataque cerebral (Oxford Handicap Scale) 
y el apoyo de la comunidad formal (importante de la ayuda oficial y la satisfacción del 
cuidador). Los resultados arrojaron que la calidad de los servicios era buena, pero los 
cuidadores carecen de la información, contó con la ayuda suficiente y no se consultan lo 
suficiente. El malestar del cuidador es común, pero no un factor que influye en la 
actualidad la prestación de apoyo. El cuidado formal siempre se adapta con el tiempo 
que refleja la importancia de la calidad de la ayuda de amigos y familiares en lugar de 
cantidad de seguidores informal. 
 
ANGARITA (2011)64, estudia la Percepción del apoyo social funcional en cuidadores 
familiares de enfermos crónicos en José de Cúcuta, Colombia, donde participaron 179 
cuidadores de personas con enfermedades crónicas, no institucionalizados. Encontró que 
la mayoría de los cuidadores (54,7%) tienen una percepción inadecuada frente al apoyo 
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social funcional global brindado por su entorno más cercano. Sobre la dimensión del 
apoyo confidencial el mayor porcentaje de los participantes (53,6%) tiene una percepción 
inadecuada, mientras que el 46,4% considera que es la mejor; con un comportamiento 
similar en la dimensión afectiva se encontró que el 51,4% de los cuidadores tiene una 
percepción inadecuada. Los resultados reportados en las dimensiones sugieren la 
necesidad de que enfermería fortalezca la integración de los cuidadores en los sistemas 
formales e informales para que, a través de ellos, los sujetos perciban mayor apoyo de su 
ambiente social, facilitando así los procesos de afrontamiento y adaptación a las 
demandas que le plantea su nueva realidad. 
 
HERRERA et al (2012)65, investigaron el “Soporte social percibido en cuidadores 
familiares de personas con enfermedad crónica en la ciudad de Cartagena” a 222 
cuidadores de familiares. Los cuidadores presentaron una percepción de apoyo social 
satisfactoria, especialmente en las categorías: "interacción personal", porque eran 
conscientes de que contaban con un tipo de apoyo que les expresa interés y 
preocupación por su bienestar, y disposición para escucharlos, en cuanto a "educación e 
información", los cuidadores sintieron satisfacción con la información recibida, la 
educación, por el hecho de que les compartían información acerca de las 
recomendaciones por parte del equipo de salud y la motivación para el cuidado. Pese a 
los resultados que son bastante alentadores por el grado de satisfacción manifestados 
por los cuidadores, los autores sugieren propuestas innovadoras desde la enfermería 
para apoyar a las personas en situación de enfermedad crónica y sus cuidadores. 
1.7.2 Experiencias de cuidadores de personas con ECV 
PEREIRA et al (2013)66, evaluaron la sobrecarga de los cuidadores de ancianos con 
accidente cerebrovascular (ACV). Los autores afirman que asumir el cuidado de un 
familiar no es una tarea fácil, porque más allá de cuidadores deben lidiar con una 
                                               
 
65
 HERRERA, Arleth. FLÓREZ, Inna. ROMERO, Elizabeth. MONTALVO, Amparo. Soporte social 
percibido en cuidadores familiares de personas con enfermedad crónica en la ciudad de 
Cartagena. En: Aquichan. Dic. 2012, vol. 12. No 3., p. 286-297. 
66
 PEREIRA, Roberta. BARROS, Emanuella. SILVA, Jack. MARQUES, Sueli. PARTEZANI, 
Rosalina. Sobrecarga dos cuidadores de idosos com acidente vascular cerebral. En: Rev. esc. 
enferm. 2013, vol. 47. No 1., p. 185-192. 
Capítulo 1: Marco Referencial 29 
 
diversidad de sentimientos, se ven obligados a agregar nuevas actividades en su rutina 
de vida. Por lo tanto, el cuidado de un paciente de edad avanzada con secuelas de ictus 
trae sobrecarga física, emocional y social para el cuidador. Los resultados de este 
estudio sugieren que los cuidadores presentan sobrecarga  moderada a severa y esto 
parece estar relacionado con el nivel funcional de los ancianos con accidente 
cerebrovascular. Estos datos refuerzan la necesidad de planificación y ejecución de 
acciones de enfermería que orienten a los cuidadores en cuanto a realización de 
actividades inherentes al cuidado, a fin de minimizar la sobrecarga vivenciada por ellos. 
 
SANTOS et al (2012)67, afirman que el cuidado de pacientes con secuelas de accidente 
cerebro vascular generalmente exige tiempo integral, produce sobrecarga, causa 
desequilibrio en la salud y desgaste emocional. En su estudio buscaron identificar y 
analizar las representaciones sociales de cuidadores sobre la atención brindada de estos 
pacientes. Las principales ideas representadas son: el factor de des-socialización de la 
enfermedad, la acumulación de secuelas, la angustia, el sufrimiento al cuidar, la 
dependencia generada por la enfermedad, la discapacidad y los sentimientos del 
cuidador a la atención recibida. La exploración de estas ideas surgieron de la 
consolidación de cuatro grandes unidades temáticas: 1) Los fallos en la atención de 
personas con accidente cerebrovascular; 2) A más secuelas mayor atención; 3) El ACV 
como factor de des-socialización y 4) Secuelas, angustias y sus implicaciones en la 
atención brindada. El estudio contribuyó a caracterizar la atención al paciente con 
secuelas como tarea ardua ya que las representaciones de los cuidadores se basan en la 
idea de extenuación, desde la perspectiva de los receptores. Tal hecho podría 
desequilibrar la asistencia provista y por ello, en este contexto, los enfermeros deberían 
promover la participación de los cuidadores en el alta hospitalaria del paciente, y el 
desarrollo de una atención holística centrado en la buena promoción de la autonomía y la 
independencia del ser. 
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BULLEY C, et al (2010)68 realizaron un estudio tipo cualitativo fenomenológico, donde 
exploraron las experiencias de cuidadores de sobrevivientes de accidente 
cerebrovascular,  incluyendo las reacciones y los cambios en sus vidas. Se encontró que 
le tomó tiempo a los participantes a entender los impactos a largo plazo del accidente 
cerebrovascular. Los cuidadores experimentaron aumento de cargas de trabajo de 
cuidado y domésticas junto a la participación reducida y alterada de las expectativas de 
vida. Hallaron cambios emocionales y cognitivos en sus beneficiarios particularmente 
inquietante, se ha valorado más información y ayuda para adaptarse a la mayor carga de 
trabajo emocional, físico y cognitivo de la atención. 
 
SALTER K, ét al (2010)69, en su investigación examinaron el impacto del cuidado de las 
personas con accidente cerebrovascular en la salud física percibida de los cuidadores 
informales. Los resultados arrojaron que la percepción de la salud física muestra un 
comportamiento estable en el tiempo. Se encontró asociación entre la salud física y 
estrés psicológico o el bienestar. 
 
FLOREZ et al (2010)70, en su estudio describen la calidad de vida de los cuidadores 
familiares de adultos con secuelas de CV en dos Instituciones de Cartagena. Los 
resultados arrojaron que los cuidadores sufren un deterioro en su calidad de vida, 
especialmente en el bienestar físico, psicológico y en menor escala en lo social y 
espiritual. La experiencia de ser cuidador modifica la calidad de vida de las personas; 
ellos, como fuente importante del cuidado informal, requieren apoyo de los sistemas de 
salud y como parte de este, de los profesionales de enfermería. Es preciso adelantar 
acciones de cuidado para identificar en los cuidadores factores de riesgo para la salud, 
necesidades físicas y emocionales de deterioro, la disponibilidad de apoyo social, a fin de 
favorecer la experiencia positiva en el rol de cuidador y su calidad de vida. 
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MAYOR et al (2009)71 compararon la experiencia de satisfacción y de sintomatología 
depresiva de cuidadores de ancianos con demencia y de cuidadores de ancianos con 
antecedentes de ACV. Uno de los resultados más importantes de este estudio mostró la 
elevada proporción de cuidadores que expresaron la existencia de satisfacción, 
independientemente de la distinción efectuada entre el cuidador o el receptor de los 
cuidados como beneficiarios del cuidado, e independientemente de la dinámica 
considerada (intrapersonal, interpersonal o de resultados). Otro resultado relevante se 
encuentra en el hecho de que ambos subgrupos mostraron que la satisfacción coexiste 
con la sintomatología depresiva, su presencia se verificó en un nivel bastante similar en 
ambas situaciones. Este estudio coloca en evidencia que la satisfacción con el cuidado 
puede minimizar y ubica el componente negativo, asociado a la experiencia de cuidar, 
bajo otra perspectiva. 
 
GOMES et al (2009)72 buscan comprender la vivencia del cuidador familiar en el proceso 
de cuidar de personas incapacitadas por ACV, en el contexto domiciliar. Los resultados 
del estudio mostraron que el proceso de acompañamiento por los cuidadores 
profesionales del PAD es una necesidad que se extiende por un gran periodo y aplicar 
más allá insumos materiales, es tener habilidades profesionales para hacer frente al  
sufrimiento humano. Para las enfermeras el reto es elaborar estrategias de acercamiento 
con estas personas. La sugerencia de que puede presentar es la formación de grupos de 
apoyo para los cuidadores y el fortalecimiento los ya existentes. 
 
BOCCHI (2004)73 presenta una fundamentación teórica acerca de las consecuencias 
psicosociales de los cuidadores familiares de personas con accidente cerebrovascular. El 
trabajo reúne las variables importantes que emergen de la investigación publicados en 
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revistas en las décadas de 80 y 90, relacionadas con sobrecarga de cuidadores 
familiares de personas con accidente cerebrovascular. La difusión de este conocimiento 
puede constituirse en una referencia para el equipo de salud durante el desarrollo de 
intervenciones direccionadas a las familias afectadas por tal acontecimiento, como 
estrategia del mejoramiento de la calidad de vida de las mismas. Por otra parte, es 
necesario que se realicen investigaciones por medio de abordajes cualitativos, apuntando 
a una ampliación de conocimientos sobre los eventos que comprendan los fenómenos, a 
parir de las experiencias de los sujetos. 
 
KANHOHAK (1994)74 estudió la experiencia de los cuidadores familiares desde el 
momento de la incidencia a lo largo de un accidente cerebrovascular, utilizando el 
método de la teoría fundamentada, encontró en los 24 informantes  que cuidaban a los 
pacientes en los hospitales o sus casas, el cuidado se ha asociado con una serie de 
experiencias negativas como crisis emocional, malestar físico, sentimientos de culpa, 
ansiedad, sentimiento de aislamiento social, depresión, desesperanza, y las dificultades 
financieras. 
Las anteriores investigaciones realizadas a nivel internacional y en otras zonas del país 
ratifican el vacío a nivel local y la necesidad del estudio, en especial las experiencias de 
cuidadores de personas con enfermedades cerebrovasculares. 
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2. Capítulo 2: Marco de Diseño 
2.1 Tipo de estudio y Método 
Este estudio se enmarcó dentro de la investigación de estudios de caso con abordaje 
cualitativo.  
El Estudio de Caso en la Investigación Cualitativa es un proceso de indagación 
focalizado en la descripción y examen detallado, comprehensivo, sistemático, en 
profundidad de un caso definido, sea un hecho, fenómeno, acontecimiento o situación 
particular. El análisis incorpora el contexto (temporo-espacial, económico, político, legal), 
lo que permite una mayor comprensión de su complejidad y, por lo tanto, el mayor 
aprendizaje del caso particular (DURAN, 2012)75.  
Los estudios de caso de acuerdo con YIN (2009)76 son adecuados cuando el objetivo del 
investigador conserva las características holísticas y significantes de los eventos de la 
vida y cuando se enmarca en un contexto social particular. Se caracteriza también por 
ser un abordaje flexible que permite ir en doble vía de lo complejo a lo simple. 
Este diseño se justifica porque su verdadera esencia es la indagación empírica que 
investiga un fenómeno contemporáneo dentro de su contexto en la vida real, en especial 
cuando los límites entre el fenómeno y el contexto no son claramente evidentes 
(HERNANDEZ, 2010).77 
De acuerdo con el tipo de estudio seleccionado para la investigación, el método 
pertinente es el inductivo porque permite comprender a partir de los casos el fenómeno 
existente sobre la “percepción del soporte social de cuidadores familiares” con el 
propósito de construir o generar un postulado teórico que deberá ser comprobado 
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posteriormente. Desde esta mirada, YIN (1989, 1998), citado por MARTINEZ (2006)78, 
plantea que los estudios de casos no realizan una “generalización estadística” (desde 
una muestra o grupo de sujetos hasta un universo), como en las encuestas y en los 
experimentos, sino que se trata de una “generalización analítica” (utilizar el estudio de 
caso único o múltiple para ilustrar, representar o generalizar a una teoría). Así, incluso los 
resultados del estudio de un caso pueden generalizarse a otros que representen 
condiciones teóricas similares. 
Los estudios de casos múltiples refuerzan estas generalizaciones analíticas al diseñar 
evidencia corroborada a partir de dos o más casos (“replicación literal”) o, 
alternativamente, para cubrir diferentes condiciones teóricas que dieran lugar, aunque 
por razones predecibles, a resultados opuestos (“replicación teórica”). 
Se partió de este abordaje para examinar e indagar problemas reales procedentes de las 
experiencias de los cuidadores familiares de personas en situaciones de Enfermedad 
cerebrovascular (ECV), expresado a través de la percepción para  comprender la 
complejidad de las situaciones en cuanto al soporte social. En el fenómeno de estudio 
existen límites que no son muy bien definidos entre lo formal e informal, cada cuidador 
familiar puede percibir de manera diferente la fuente, temporalidad, calidad, 
características y nivel de satisfacción del soporte social, por lo que los estudios de caso 
son aplicables por permitir investigar fenómenos contemporáneos en profundidad dentro 
de un contexto que es la vida real.79 
De acuerdo con las opciones para los estudios de caso con abordaje cualitativo 
planteados por Hentz (2012)80 a partir de varios autores expertos en el método, la 
presente investigación definió abordar casos múltiples, los cuales permiten acercarse a la 
representatividad de los hallazgos, ilustran mejor el fenómeno, mantienen los límites del 
contexto social, da mayor credibilidad de los resultados y son válidos y confiables.  
El nivel de conocimiento del fenómeno del soporte social es ampliamente descrito; sin 
embargo, por la naturaleza del abordaje en cuidadores familiares que cuidan personas 
que tienen una ECNT-Enfermedad cerebrovascular y que asisten a un programa 
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institucional de rehabilitación, implica partir de describir cómo se percibe para un contexto 
y condiciones particulares. 
En este tipo de diseños cada caso es una fuente de información, la cual se puede 
abordar con entrevistas semi-estructuradas, en las que cada caso expresaría como han 
percibido el soporte social desde que cuidan a su familiar. Hentz (2012)81 plantea que los 
estudios de caso con abordaje cualitativo deben definir una forma de análisis e 
interpretación, para esta investigación, el caso se analiza desde un enfoque holístico con 
las interpretaciones de su percepción, que puede estar condicionada por eventos de la 
vida dentro de le experiencia de ser cuidador y las consecuencias que implicó el soporte 
social estructural y funcional. Se considera útil entonces usar estrategias del análisis de 
contenido (KRIPPENDORFF, 1990)82. Para orientar la interpretación y organización en 
dimensiones y categorías, así como el análisis de las características de la percepción del 
soporte social y sus relaciones, a partir de un esquema que sintetice los resultados. 
2.2 Criterios de selección 
Los participantes fueron los cuidadores familiares de personas en situación de 
enfermedad cerebrovascular inscritos en un programa de rehabilitación de la Ciudad de 
Barranquilla. 
2.2.1 Criterios de Inclusión 
 Haber asumido el cuidado de la persona en situación de enfermedad crónica por 
más de 6 meses. 
 Ser mayor de 18 años. 
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2.2.2 Criterios de Exclusión 
 Cuidadores familiares que padecieran de déficit cognitivo o enfermedad mental, este 
tipo de alteraciones predisponen a fallas en la percepción o interpretación que hacen 
del medio ambiente83. 
 Cuidador familiar que se encontrara bajo efecto de medicamento o sustancias que 
afectaran sus funciones cognitivas y limitaran su habilidad para comunicarse. 
2.3 Muestreo del estudio 
La cantidad de información de la muestra (datos), fue contemplada bajo los criterios de 
saturación de datos, considerada cuando el investigador obtuvo la misma información o 
similar, pues los informantes no indican algo diferente de lo ya dicho. 
Para este tipo de estudios, que son de abordaje cualitativo, los datos que suministraron 
los participantes se convirtieron en la muestra. 
El muestreo se considera de tipo Teórico. El Investigador sin importar de cuantos 
participantes inicialmente se seleccionaron, lo hizo de forma deliberada; con base a las 
necesidades de información detectada en los primeros resultados. (Polit & Hungler, 
2000).84 
Los indicadores que se consideraron para determinar la saturación teórica fueron los 
propuestos por Strauss y Corbin (2002): a) que no habían datos importantes que 
parecían emerger en una categoría, b) la categoría estaba bien desarrollada en términos 
de sus propiedades”, c) las relaciones entre las categorías estaban bien establecidas y 
válidas”.85 
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2.4 Consideraciones éticas 
La presente investigación se rigió de acuerdo con los lineamientos de la “Resolución 
008430/199386, Ministerio de Salud de la República de Colombia, donde se establecen 
las normas científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud.  
CAPÍTULO 1. ARTÍCULO 5. En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de 
estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus 
derechos y su bienestar.” 
Este principio se abordó bajo la autorización verbal y escrito del interés en participar en el 
estudio, con el consentimiento informado. Se preservaron y protegieron los derechos de 
los cuidadores familiares que participaron en el estudio y se vigiló que no vulneraran sus 
derechos, respeto y bienestar, teniendo en cuenta el ambiente adecuado libre de 
interrupciones y la protección de la privacidad, los encuentros fueron concertados de 
manera mutua, salvaguardando la identidad de los participantes y el derecho a elegir si 
deseaba retirarse en el momento que lo estimara. 
La investigación contó con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de 
investigación, previa explicación del estudio, sus objetivos y alcances. 
Este estudio representó el mínimo riesgo para los participantes, no se realizaron 
procedimientos o técnicas que pudieran afectar a los individuos en sus aspectos 
orgánicos o psicológicos de acuerdo a las Pautas éticas internacionales para la 
investigación biomédica en seres humanos recomendados por el Consejo de 
Organización Internacional de las Ciencias Médicas (CIOMS)”.87 
Se realizaron de acuerdo con tres principios éticos básicos: respeto por las personas, 
beneficencia y justicia.  
Respeto por la autonomía, implica que las personas sean capaces de deliberar sobre 
sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminación. Se 
procuró por la autonomía con la explicación pausada y cuando fue necesario se 
aclararon inquietudes al respecto de los objetivos del estudio, alcances de su 
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participación. La oficialización de este acuerdo fue consignada en el Consentimiento 
Informado (Anexo A). 
La beneficencia, se refiere a la obligación ética de maximizar el beneficio y minimizar el 
daño. Esta prohíbe causar daño deliberado a las personas; a veces se expresa como un 
principio separado, no maleficencia (no causar daño). Se estima que fue de riesgo bajo 
por el impacto psicosocial mínimo y transitorio sobre la salud o confort en el Cuidador; el 
seguimiento de estos participantes garantizó la detección de posibles consecuencias 
perjudiciales o daños y en caso de que se hubiese identificado alguna probabilidad de 
daño a lo largo de la investigación, se hubiera suspendido la recolección de información y 
se definirían parámetros alternos con el comité de ética para culminar el estudio. No se 
presentaron casos de este tipo que hayan interrumpido la investigación. 
La Justicia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre sus decisiones 
sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminación. La metodología 
contempló la definición desde la perspectiva de cada participante sobre cómo fue la 
valoración de su percepción positiva o negativa acerca del soporte social. 
Ley 911 de 200488, Capítulo IV, artículo 29, establece la responsabilidad de la profesión 
de Enfermería en la Investigación. 
Artículo 29. En los procesos de investigación en que el profesional de Enfermería 
participe o adelante, deberá salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos de los 
seres humanos, como principio ético fundamental. 
En cuanto a propiedad intelectual el estudio tuvo en cuenta la normatividad institucional 
del Acuerdo 035 de 2003 del Consejo Académico89 y siempre se mantuvieron los 
principios de respeto y fidelidad en la presentación de las referencias y datos del estudio. 
2.4.1 Consideraciones ambientales 
En el estudio se consideraron aspectos ambientales como el uso racional del papel, uso 
de la virtualidad en videoconferencias y correo electrónico para la comunicación 
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permanente con el director de tesis y profesores de las asignaturas de investigación, que 
disminuyo la necesidad de realizar impresiones de documentos. 
2.5 Técnica de recolección de la información 
Se partió de la premisa que los datos surgieron en el proceso de interacción humana y el 
análisis se focalizó en develar los procesos de esta interacción frente a la percepción de 
soporte social. La fuente de información fueron las entrevistas semi-estructuradas. 
La entrevista semiestructurada no tuvo rigidez en las preguntas, se inició con una 
pregunta central que dio paso a otras que ampliaran en la descripción del fenómeno. 
Pudo suceder que las personas comentaran otros aspectos que no estuvieran asociados, 
pero esto fue un aspecto que se tuvo en cuenta en el proceso de análisis de la 
información con la depuración de la misma. Se partió con una pregunta central: ¿Quisiera 
que me contara cómo ve el apoyo que le dan las personas, las instituciones y la misma 
familia a lo largo de su experiencia de cuidar a su familiar en esta situación?  
Las notas de campo permitieron recopilar los elementos del entorno frente al soporte 
social, cómo interactuaban, tipos de respuestas en términos de comportamientos y 
expresión con el lenguaje verbal y no verbal. Estas se realizaron para la reflexión del 
investigador y no hacían parte del análisis de la información. 
2.6 Procedimiento 
Antes de iniciar la investigación se cumplió con los requisitos de Aval institucional de la 
Clínica de la Costa y Aval ético por parte del Comité de ética de la Facultad de 
Enfermería de la Universidad Nacional de Colombia (Anexo A) e invitación abierta a 
participar mediante folletos explicativos del proyecto (Anexo B). 
La recolección de la información de los participantes se obtuvo a través de los siguientes 
pasos: 
 Se inició con la divulgación y convocatoria a los cuidadores mediante carteleras 
de la institución y plegables informativos con los profesionales del programa. 
 Localización de los participantes en el consultorio del programa de rehabilitación 
de personas con secuelas de enfermedad cerebrovascular, se le explicó el 
objetivo de la investigación y se les informó que la investigación se realizaría con 
los cuidadores familiares. 
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 Se explicó el estudio a nivel grupal e individual y para ello se elaboró una guía de 
orientación sobre el proyecto (Anexo B). 
 Cuando se tuvo cada caso “un cuidador familiar” disponible para hacer parte de la 
investigación, se re-indagó sobre la comprensión del estudio y del consentimiento 
informado con un encuentro previo a la entrevista. Se solicitó el consentimiento 
para participar en el estudio, así como su autorización para acudir a su residencia 
y realizar entrevista y respectiva grabación de esta. 
 Se estableció el lugar y fecha de la primera entrevista. El cuidador definió su lugar 
de residencia como el mejor espacio, se le solicito aprobarlo en el consentimiento 
informado. 
 Se recopiló la información de la caracterización del cuidador de acuerdo al 
formato del Grupo de Cuidado al paciente crónico y la familia del cual se cuenta 
con soporte para su uso (Anexo A). 
 Se efectuaron las entrevistas y grabación de las mismas. 
 Se realizó la pregunta inicial definida y las preguntas adicionales que surgieron 
para profundizar en el fenómeno.  
 Se realizó transcripción y análisis de la información de cada entrevista. 
 No fue necesario concertar nueva cita para entrevista para aclarar interrogantes 
surgidos después de realizado el análisis. 
2.7 Rigor metodológico 
Con el fin de atender las sugerencias de Castillo (2000)90 para el rigor de un estudio 
cualitativo interpretativo, se utilizaron las siguientes estrategias: 
 Desarrollo de un proceso cuidadoso en el estudio de la vida cotidiana de 
los participantes. 
 Compromiso del investigador en búsqueda de una interpretación neutra 
del texto basado en el fenómeno de estudio que es la percepción de soporte social 
de cuidadores familiares de personas con enfermedad cerebrovascular. 
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Para esta investigación se tuvieron en cuenta los criterios de credibilidad, auditabilidad y 
transferibilidad, propuesta por Guba y Lincoln (1981), citado por Castillo y Vásquez 
(2003).91 
Credibilidad: La credibilidad se logró a través de observaciones y conversaciones 
prolongadas con los participantes antes y después de las entrevistas centrales, con el fin 
de que adquirieran confianza y obtener los datos cercanos a la percepción real de 
soporte social. Estos datos fueron conocidos por los cuidadores familiares como una 
verdadera aproximación sobre lo que ellos piensan y sienten. 
Auditabilidad: Se refieren a este criterio como la habilidad de otro investigador de seguir 
la pista o la ruta de lo que el investigador original ha hecho. Para ello fue necesario un 
registro y documentación completa de las decisiones e ideas que el investigador sobre el 
fenómeno. Se utilizaron grabaciones, descripción de las características de los 
informantes y análisis de la transcripción fiel de las entrevistas. 
Este criterio contemplo la validación de los datos por el director de tesis, la valoración de 
una segunda opinión con el fin de verificar las interpretaciones. También fue relevante la 
preparación del investigador con la metodología, con entrevistas previas al estudio 
central, con el fin de entrenarse en la técnica de recolección de datos, buscar formas 
diferentes de abordar en la entrevista, para encontrar las mejores estrategias para la 
obtención de datos veraces. Otro criterio que se consideró fue la validación de la 
interpretación de los códigos elaborados a medida que avanzaba el análisis con los 
cuidadores familiares en un encuentro programado para una segunda entrevista o 
específicamente cumplir con este criterio. 
Transferibilidad: Este criterio se refiere a la posibilidad de extender los resultados del 
estudio a otras poblaciones. Guba y Lincoln indican que se trata de examinar qué tanto 
se ajustan los resultados con otro contexto. Para ello se describen las características de 
las personas donde el fenómeno será estudiado. 
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3. Capítulo 3: Marco de análisis 
En este capítulo se presenta la estructura que se llevó a cabo para el análisis de la 
información de acuerdo al método seleccionado que es de tipo Estudio de caso 
cualitativo. En este sentido, siendo este con un enfoque cualitativo las interpretaciones, 
se enmarcaron en un contexto, coherente con el fenómeno de investigación de soporte 
social. El análisis de la información fue alterno con el proceso de recolección de los 
datos, no se esperó a finalizar la recolección de un número de entrevistas, sino que el 
mismo proceso de análisis permitió la aplicación de los criterios de saturación propuestos 
en el estudio.  
Para el análisis de los datos se planeó realizarla con apoyo en el software Atlas ti 
(versión de acceso libre); sin embargo, esta versión es restringida para el numero de 
códigos por lo que se decidió continuar de manera manual con el uso de etiquetas de 
colores en tablas de Excel. 
3.1 Manejo, transcripción y distribución de los datos por 
fuente de información 
La fuente de datos: Entrevistas semi-estructuradas de cada caso se organizaron de 
manera separada al inicio del análisis. Con el fin de organizar mejor la información, se 
colocó una inicial a cada código de acuerdo a la fuente de datos, así: “E: Entrevistas 
semi-estructuradas”. 
La transcripción fue desarrollada por el investigador con el fin de tener un acercamiento 
desde el inicio con los datos.  
Para la definición de códigos numéricos, descriptores y nominales, se recurrió al conteo 
consecutivo. 
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3.2 Lectura de las entrevistas 
Luego de la transcripción se realizó lectura minuciosa de las entrevistas con el fin de 
encontrar los patrones asociados a cada fuente de datos. Se leyó cada frase, se 
interpretó el lenguaje dado, se comparó con algunas notas de campo realizadas, fue un 
mecanismo para acercarse más a los datos. 
A continuación se presenta un ejemplo de la entrevista número 1, en la que a medida que 
se realizaba la lectura se iban separando los aspectos mencionados: 
 
E1: En el caso de mi familiar enfermo, Carlos Adolfo, el sufrió un accidente 
cerebrovascular en el año 2000, era un adolescente en ese momento, tenía 13 años él. 
La respuesta de la institución de salud donde él estaba afiliado, prácticamente no fue 
buena porque ellos aducían que el niño no estaba activo en la seguridad social y además 
pertenecía a otro departamento.  
 
Finalmente nos tocó dejarlo en la E.S.E CARI alta complejidad particular. 
 
El niño recibió la atención… él llegó en un muy mal estado general, prácticamente fue un 
paciente que se deterioró en cuestiones de segundo diríamos, pero las personas que lo 
atendieron fueron oportunos, le brindaron una muy buena atención inicial de urgencia y 
gracias a ello logró mejorar la situación.  
 
Se logró detectar oportunamente el accidente cerebrovascular, precisamente el 
hemorrágico. El niño fue sometido a una cirugía para drenar el hematoma que estaba 
ocasionando el daño y según los médicos tenía mal pronóstico.  
 
El niño fue sometido a cirugía pero en el momento en que se necesitó una unidad de 
cuidados intensivos para su siguiente postoperatorio fue muy difícil porque la institución 
no contaba con camas… 
 
Precisamente la empresa donde él estaba afiliado era el FER del Magdalena no nos dio 
el apoyo como para conseguirla, porque supuestamente ellos tenían servicio era en el 
Departamento del Magdalena y precisamente no se podía hacer el traslado del niño 
hacia la ciudad de Santa Martha. 
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Entonces… en el CARI en el área de UCI adultos improvisaron un espacio como si fuera 
una unidad de cuidados intensivos pediátrico y fue donde al niño se le hizo precisamente 
su atención durante 31 días que fue el proceso que duró de estancia en la unidad de 
cuidados intensivos. 
 
Posteriormente el niño, presentó muchas alteraciones, dificultad para caminar, hablar y 
no recordaba nada. 
 
Y fue donde el grupo familiar de parte del papá se apoyó el proceso de recuperación 
desde el punto de vista de neuropsicología…Donde al niño se le sometieron a intensas 
terapias para que se le pudiera recuperar su parte de lenguaje y amnesia. 
 
Y pues se le hizo recuperación también de terapia física en ese momento la institución en 
donde lo llevamos contaba con un grupo bastante bueno de fisioterapeutas donde de 
pronto se le hizo pues un proceso de manejo agresivo para que se pudiera recuperar de 
su lesión desde el punto de vista físico. 
 
En este orden de ideas el niño duró en recuperación como 2 o 3 años, donde los 
resultados fueron muy buenos. La parte de la voz se recuperó con fonología, la parte de 
la visión que tenía limitación de la visión también se le hizo manejo de oftalmología. 
 
Esto lo asumió posteriormente la EPS que fue el que mencioné al principio, al cual 
pertenecía él, Magisterio del sur del Magdalena, donde se le hizo toda la parte de 
seguimiento en cuanto a los órganos de los sentidos y la terapia física. 
Así duró hasta que cumplió 16 años donde completamente se recuperó de la parte 
cognitiva. 
 
Tienen unas dificultades no muy acentuada en el habla, pero la parte cognitiva logró 
reintegrarse al colegio donde terminó el bachillerato… Luego hizo un curso técnico en 
programación de computadores. 
 
Fue tan bueno que de niño aceptó, o sea, se aceptó con la limitación física, le quedo e… 
en la parte motora la pérdida del movimiento de la mano derecha pero se reubicó 
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completamente utilizando la mano izquierda y tiene un acortamiento del miembro inferior 
derecho pero que se fue reemplazado con una prótesis en el zapato de ortopedia. 
Prácticamente todos los que vivíamos en la casa nos encargamos de su recuperación y 
él se adaptó a su núcleo familiar. 
 
Se le ha manejado como una persona completamente normal y él se ha aceptado con 
esa limitación donde él cuando se vio que tenía una limitación física eso le ocasionó un 
impacto, un trauma bastante fuerte, pero gracias a su manejo en este momento él se 
desenvuelve como una persona normal, se valora mucho, se vale por sus propios 
medios, sale, deambula, estudia, pues prácticamente se considera que es un niño que 
logró superar esa… enfermedad. 
 
Cuando vamos a los controles médicos dicen que la recuperación ha sido efectiva y se 
admiran de su progreso. 
3.3 Elaboración de códigos nominales y descriptores 
En esta etapa se hizo la interpretación de los datos y definición concreta de sus atributos 
y la relación con el contexto. Para esto, se inició dándole la etiqueta de cada frase 
relevante y se le denominó como Código nominal. Cada uno de estos códigos llevaba un 
código descriptor (frase extraída de la entrevista) (Tabla 3-1). Esta etapa requirió algunas 
herramientas de interpretación que necesitaban el acompañamiento permanente y 
validación por un par investigador (el director de tesis) y los cuidadores familiares. 
 
Tabla 3-1: Ejemplo de la elaboración de códigos nominales y descriptores 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR  CÓDIGO NOMINAL  
E-2-18 
 
El único problema que tenemos es que le ordenaron el 
otro día una tomografía y la EPS donde la atienden se la 
negó y no sé porque, estamos esperando la respuesta de 
un derecho de petición, porque también voy a buscar las 
medicinas y no me las quieren entregar. 
Insatisfacción por el 
servicio recibido 
E-4-07 
 
Lo único que no me gustó fue esa EPS que me tocaba 
pelear con ellos para que autorizaran algunos estudios 
que no cubría el carnet… 
De hecho actualmente yo le compro todos los 
medicamentos que debe tomarse.  
Inconformidad 
Fuente: Plan de análisis de resultados 
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3.4 Organización de códigos en categorías 
Se organizaron los códigos en categorías que surgieron de la relación con asuntos 
similares del soporte social. En este proceso se iban encontrando relaciones con las 
dimensiones estructural y funcional que ya se reportan en la literatura, lo que permitió 
posteriormente un análisis a la luz de estas dimensiones (Tabla 3-2). 
 
Tabla 3-2: Ejemplo de la organización de códigos en una categoría 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL  CATEGORÍA 
E-7-04 
nosotros rezábamos día y noche y se 
nos hizo el milagro porque al poco 
tiempo se mejoró 
Fe 
FACTORES 
ESPIRITUALES 
E-8-12 
Dice que está vivo de milagro, 
porque se vio muy mal y gracias a la 
virgencita se mejoró rápido.  
Milagro 
E-11-02 
uno a veces piensa en los problemas 
y todo lo que le he pedido a mi Dios 
que él es el único que me de la 
fuerza, 
Refugio 
Fuente: Plan de análisis de resultados 
 
 
 
  
4. Capítulo 4: Resultados y Discusión 
Los resultados del estudio se organizaron teniendo en cuenta los objetivos específicos en 
cuanto a la percepción del soporte, y al análisis de las características del soporte social 
de los cuidadores familiares de personas con enfermedad cerebrovascular que asisten a 
un programa de Rehabilitación en la ciudad de Barranquilla, a partir de las dimensiones 
funcional y estructural. 
En primera instancia se presentarán los resultados correspondientes a la caracterización 
de los cuidadores familiares. 
4.1 Caracterización de los cuidadores familiares de 
personas con ECV 
Para el análisis y discusión de la caracterización se tomó la información proporcionada 
por los Cuidadores que participaron como informantes en esta investigación del Formato 
de Caracterización de los Cuidadores Familiares del Grupo Cuidado al paciente crónico 
Facultad de Enfermería, Universidad Nacional de Colombia y se compararon con los 
resultados aportados por otros estudios. 
 
Tabla 4-1: Distribución por Género de los cuidadores familiares 
 
GENERO FRECUENCIA % 
Masculino 0 0 
Femenino 15 100 
Total 15 100 
Fuente: Datos de la investigación 
 
La distribución realizada por género, indica que la muestra estuvo constituida por 15 
participantes, donde el 100% de la muestra corresponde a mujeres. Estos datos 
confirman que la responsabilidad del cuidado en casa recae en las mujeres, estudios 
realizados por el grupo de Cuidado de Enfermería al paciente crónico y su familia de la 
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Universidad Nacional de Colombia, BARRERA et al (2010)92, encontraron los mismos 
resultados, y afirman que uno de los motivos, es que el género femenino está mejor 
preparado para el cuidado, tiene más capacidad de abnegación, sufrimiento y 
generosidad. MONTALVO et al93, en el contexto regional similar al de la investigación 
(Cartagena, ciudad de la costa Atlántica) encontró que el 82,9% eran cuidadoras 
mujeres. CARDONA (2011)94 también encontró que el 80,1% eran cuidadoras de adultos 
mayores eran mujeres y sólo el 19% eran hombres. Y ANGARITA (2011)95 en la frontera 
Colombo-venezolana encontró también mayores porcentajes de mujeres (78,8%) y solo 
el 21,2% de los cuidadores hombres. 
Tabla 4-2: Rango de edad de los cuidadores familiares 
 
RANGOS DE EDAD DEL CUIDADOR FRECUENCIA % 
Menor de 17 0 0 
De 18 a 35 0 0 
De 36 a 59 14 93,3 
Mayor de 60 1 6,7 
Total 15 100 
Fuente: Datos de la investigación 
 
El rango de edad de los cuidadores familiares más representativos oscila entre 36-59 
años, el cual corresponde al 93% de la muestra y los mayores de 60 años el 7% del total 
de los sujetos. 
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 BARRERA Lucy., et al. Cuidando a los cuidadores “Familiares de personas con enfermedad crónica”. Óp. 
Cit., p. 47. 
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mayores. Invest. Andina. 2011, vol.13. No 22., p. 178-193. 
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 ANGARITA, Olga. Percepción del apoyo social funcional en cuidadores familiares de enfermos crónicos. 
Óp. Cit., p. 278. 
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Figura 4-1: Rangos de edad de los Cuidadores familiares 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación 
 
En estudios realizados en el municipio de Chía (Cundinamarca) encontraron similares 
porcentajes (85,25%) en el mismo rango de edad de acuerdo con VENEGAS (2006)96. 
En menor proporción pero con la mayor frecuencia MONTALVO et al (2010)97, en el 
estudio titulado Habilidad de cuidado de cuidadores familiares principales de pacientes 
con ACV y el 55,3% se encuentran en el mismo rango de edad. 
Tener un adulto mayor como cuidador implica mayores riesgos para la salud del cuidador 
y del receptor de cuidado, en este estudio solo un cuidador es mayor de 60 años, el 
proceso de envejecimiento puede afectar su salud por la carga del cuidado; así como 
tampoco tuvieron representación de los jóvenes menores de 17 años, igual ellos no 
garantizan un cuidado responsable y continuo, se puede decir que no han madurado lo 
suficiente y asumen el cuidado cuando quieren, sin sentir compromiso y para otros, 
implica dejar de estudiar o disfrutar los espacios propios de esta etapa de la vida, y los 
que están entre 35-59 años, es un periodo productivo, están iniciando la crianza y el 
cuidado del paciente compite con su responsabilidad principal. 
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 VENEGAS BUSTOS, Blanca. Habilidad del cuidador y funcionalidad de la persona cuidada. 
Aquichan. 2006, vol. 6. No 1., p. 137-147. 
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Tabla 4-3: Grupos de edad respecto al receptor de cuidado 
 
Teniendo en cuenta los grupos de edad anteriores, 
la edad del receptor del cuidado (paciente) es: 
FRECUENCIA 
Mayor que el rango de edad del cuidador 8 
Del mismo rango de edad del cuidador 6 
Menor que el rango de edad del cuidador 1 
Total 15 
Fuente: Datos de la investigación 
 
Figura 4-2: Grupos de edad respecto al receptor de cuidado 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación 
 
La relación de edad del cuidador familiar con respecto al receptor de cuidado con 
mayores porcentajes fue Mayor que el rango de edad del cuidador, (53%), que 
concuerda con lo hallado por VENEGAS (2006)98 y ANGARITA (2011)99 que encontraron 
que la relación de edad del binomio cuidador-cuidado se pudo determinar que la persona 
cuidada supera la edad del cuidador. 
 
Tabla 4-4: Alfabetización de los cuidadores familiares 
SABE LEER Y ESCRIBIR FRECUENCIA 
Si 15 
No 0 
Total 15 
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 VENEGAS, Blanca. Óp. Cit., p. 139. 
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 ANGARITA, Olga. Percepción del apoyo social funcional en cuidadores familiares de enfermos crónicos. 
Óp. Cit., p. 279. 
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Fuente: Datos de la investigación 
El 100% de los Cuidadores familiares saben leer y escribir, este resultado es positivo 
para la persona cuidada porque se les garantiza el manejo de los medicamentos y de 
otros aspectos de cuidado que son de carácter escrito. BARRERA et al (2010), refieren 
que se han encontrado cuidadores que no saben leer y escribir, lo que genera un reto 
para trabajar por un mejor acceso a la información. 
 
Tabla 4-5: Grado de Escolaridad de los cuidadores familiares 
 
GRADO DE ESCOLARIDAD FRECUENCIA 
Primaria incompleta 0 
Primaria completa 0 
Bachillerato incompleto 6 
Bachillerato completo 3 
Técnico 2 
Universidad incompleta 2 
Universidad completa 2 
Total 15 
Fuente: Datos de la investigación 
 
Figura 4-3: Grado de Escolaridad 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación 
 
El Bachillerato incompleto representa la mayor muestra con un 40%, siguiéndole 
Bachillerato completo con el 20%. Estos resultados se relacionan con lo encontrado por 
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BARRERA et al (2010)100 que el mayor porcentaje de cuidadores tienen una escolaridad 
baja o media, que corresponde a un nivel de primaria o bachillerato incompleto, 
coincidiendo con el estudio de VENEGAS (2006)101, que el nivel de escolaridad del 
cuidador se encuentra entre primaria incompleta hasta bachillerato completo. ANGARITA 
(2011)102 en estudio con relación a esta variable encontró que la mayoría de los 
cuidadores presentan un bajo nivel educativo. 
 
Tabla 4-6: Estado civil de los cuidadores familiares 
 
ESTADO CIVIL FRECUENCIA 
Soltero (a) 4 
Casado (a) 5 
Separado (a) 4 
Viudo (a) 0 
Unión libre 2 
Total 15 
Fuente: Datos de la investigación 
 
Figura 4-4: Estado civil de los cuidadores familiares 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación 
El mayor rango corresponde a casados con el 33%, esto confirma lo investigado por 
BARRERA et al (2010)103, que los cuidadores, en su mayoría, viven con un compañero; 
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además se dice que contar con una pareja es un factor de ayuda para muchos 
cuidadores, cuando se deben tomar decisiones difíciles, pero a veces el deber de pareja 
le dificulta cumplir con su rol de cuidador; mientras que VENEGAS (2006)104, en su 
investigación del grupo de cuidadores que caracterizo encontró un mayor número el 
51,64% son casados. Por otra parte ANGARITA (2011)105 sus resultados arrojaron que la 
mayoría de los cuidadores son personas casadas (47,6%) con relación estable; el 24,4% 
son solteros. 
 
Tabla 4-7: Ocupación 
 
OCUPACIÓN FRECUENCIA 
Hogar  8 
Empleado (a) 2 
Trabajo independiente 3 
Estudiante 2 
Otros  0 
Total 15 
Fuente: Datos de la investigación 
 
Figura 4-5: Ocupación 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación 
El 54% de los cuidadores se dedican al hogar, pero esto no les garantiza el descanso 
con relación al que trabaja, porque las rutinas no se rompen y el cansancio se hace más 
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notorio, para el caso de los que tienen ocupación fuera de la casa disponen de tiempos 
muy medidos para ofrecer el cuidado y por esto que algunos deben abandonar empleos 
o estudios para asumir la tarea de cuidador, tal como lo afirman BARRERA et al 
(2010)106. Asimismo, VENEGAS (2006)107 encontró que los cuidadores además de ser la 
gran mayoría casados, el 51.64% estaban dedicados al hogar. En ese mismo orden con 
una mayor frecuencia pero que no es tan representativa CARDONA (2011)108, su estudio 
arrojo que el 57,7% de los cuidadores manifestaron ser amas de casa. En el estudio 
realizado por ANGARITA (2011)109 también manejo resultados similares el 53.7% se 
dedican al hogar. 
 
Tabla 4-8: Estrato de la Vivienda de los cuidadores familiares 
 
ESTRATO DE SU VIVIENDA FRECUENCIA 
Estrato 1 9 
Estrato 2  6 
Estrato 3 0 
Estrato 4 0 
Estrato 5 0 
Estrato 6 0 
Total 15 
Fuente: Datos de la investigación 
 
Figura 4-6: Estrato de la Vivienda de los cuidadores familiares 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación 
                                               
 
106
 BARRERA, Lucy. et al. Óp. Cit., p. 19. 
107
 VENEGAS, Blanca. Óp. Cit., 143. 
108
 CARDONA, Doris. et al, 2011. Óp. Cit., 181. 
109
 ANGARITA, Olga. Percepción del apoyo social funcional en cuidadores familiares de enfermos crónicos. 
Óp. Cit., p. 280. 
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El estrato de la vivienda del cuidador es uno (1) representado en un 60% y el dos (2) con 
el 40%, este bajo nivel no proporciona garantías para ofrecer cuidado, durante el 
presente estudio se evidenciaron dificultades financieras por los cuidadores y la mayoría 
solicito ayuda económica, probablemente esto se relaciona con la ocupación de ellos, 
donde el 54% de ellos no trabajan se dedican al hogar. ANGARITA (2011)110 encontró 
que el 59.8% pertenece al estrato dos (2) y uno (1) el 30.5% indicando que el nivel 
socioeconómico es bajo en la mayoría de los casos. VENEGAS (2006)111 en su estudio 
presenta una diferencia en su informe que el estrato al que pertenecen los cuidadores 
está principalmente entre dos (2) y tres (3). 
 
Tabla 4-9: Continuidad en el Cuidado de los cuidadores familiares 
 
¿Cuida a la persona a su cargo desde el 
momento del diagnóstico? 
FRECUENCIA 
Si 14 
No 1 
Total 15 
Fuente: Datos de la investigación 
 
Figura 4-7: Continuidad en el Cuidado de los cuidadores familiares 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación 
El 93% de los cuidadores acompaña desde el momento que recibe el diagnostico a la 
persona en situación de cronicidad, han tenido continuidad en el proceso, y por tanto 
                                               
 
110
 ANGARITA, Olga. Percepción del apoyo social funcional en cuidadores familiares de enfermos crónicos. 
Óp. Cit., p. 282. 
111
 VENEGAS, B. Óp. Cit., p. 135. 
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mejores elementos de conocimiento, así como lo afirman BARRERA et al (2010)112 en su 
estudio. Por otro lado, las cifras de MONTALVO et al (2010)113 se dieron en menor 
proporción, sólo el 77% de los cuidadores cuidan desde el momento del diagnóstico, 
asumiendo el rol de cuidador desde ese mismo momento. 
 
Tabla 4-10: Tiempo que llevan como Cuidadores familiares 
 
Tiempo que Lleva como Cuidador FRECUENCIA 
0 a 6 meses 0 
7 a 18 meses 12 
19 a 36 meses 3 
Más de 37 meses 0 
Total 15 
Fuente: Datos de la investigación 
 
 
Figura 4-8: Tiempo que llevan como Cuidadores familiares 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación 
 
El tiempo que llevan ejerciendo el rol de cuidador se encuentra en el rango entre 7-18 
meses, este aspecto favorece en el nivel de conocimiento del otro y de sí mismo. 
ANGARITA (2011)114 reporta que el 72,1% de los cuidadores lleva más de 3 años 
desempeñando el rol de cuidador. 
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Tabla 4-11: Horas dedicadas al cuidado diariamente de los cuidadores familiares 
No de horas que Ud. Cree que dedica 
diariamente al cuidado 
FRECUENCIA 
Menos de 6 horas 0 
7 a 12 horas 11 
13 a 23 horas 0 
24 horas 4 
Total 15 
Fuente: Datos de la investigación 
 
Figura 4-9: Horas dedicadas al cuidado diariamente de los cuidadores familiares 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación 
 
Las horas dedicadas diariamente al cuidado por parte de los cuidadores familiares oscila 
entre 7 a 12 horas, representando el 73% del total de la muestra y los que dedican 24 
horas constituyen el 27%. Mientras que el estudio realizado por BARRERA et al (2010)115 
reportan que los cuidadores ofrecen doce o más horas los siete días de la semana. 
Asimismo, el trabajo de ANGARITA (2011)116 reporta que el 67% de los cuidadores 
dedica entre 7 y 12 horas al cuidado de su familiar y  el 17,9% se podría decir que dedica 
prácticamente todo el día al cuidado de su familiar. El estudio realizado por VENEGAS 
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(2006)117, reporto cifras contrarias a la presente investigación que el 72,13% de los 
cuidadores sienten que está dedicado las 24 horas del día a la tarea de cuidar. 
 
Tabla 4-12: Apoyo de otros cuidadores familiares 
 
ÚNICO CUIDADOR FRECUENCIA 
Si 10 
No 5 
Total 15 
Fuente: Datos de la investigación 
 
Figura 4-10: Apoyo de otros cuidadores familiares 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación 
 
El 67% de la muestra ha sido único cuidador, mientras que el 33% ha compartito esta 
tarea, esto reafirma lo encontrado por BARRERA et al (2010)118 que es habitual que los 
cuidadores sean únicos y cuiden a su familiar desde el inicio de la situación, le da buena 
experiencia en el manejo. De igual manera VENEGAS (2006)119 y ANGARITA (2011)120 
hallaron en su estudio que el 67.6% son único cuidador de la persona en situación de 
enfermedad crónica y el 32.4% ha recibido apoyo de otros familiares o personas 
cercanas. 
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Tabla 4-13: Relación del cuidador familiar con la Persona Cuidada 
 
RELACIÓN CON LA PERSONA CUIDADA FRECUENCIA 
Esposo (a) 3 
Madre / Padre 1 
Hijo (a) 8 
Abuelo (a) 0 
Amigo (a) 0 
Otro (Hermana) 3 
Total 15 
Fuente: Datos de la investigación 
 
Figura 4-11: Relación del cuidador familiar con la Persona Cuidada 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación 
 
El hijo (a) representado con el 53% fue el familiar que asumió directamente la tarea de 
cuidador, le sigue el esposo y la hermana con un 20% respectivamente. BARRERA et al 
(2010)121 afirman que los hijos por su amor filial o deber, permite una relación de cuidado 
más perdurable, mientras que para los demás miembros existe la posibilidad que la 
relación puede terminar deteriorándose. Los datos aportados por MONTALVO et al 
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(2010)122, son similares, muestran que el vínculo de relación establecido con el sujeto de 
cuidado es el de esposas e hijas, el cual corresponde al 60,5% de los cuidadores. 
ANGARITA (2011)123 reporta que la mayoría de los cuidadores tienen una relación de 
consanguinidad de primera línea siendo estos hijos(as) en el 64,2%, mientras que en el 
14,5% de los casos son padres. 
 
Tabla 4-14: Perfil Pulses de la persona con ECV 
 
PULSES FRECUENCIA 
6-8 9 
9-11 5 
12-24 1 
Total 15 
Fuente: Datos de la investigación 
 
Figura 4-12: Perfil Pulses de la persona con ECV 
 
 
 
 
 
Fuente: Datos de la investigación 
 
La funcionalidad de las personas cuidadas marcó escalas de números pequeños de 6-8 
representando el 60% de la muestra lo cual indica que las personas cuidadas son 
funcionales en el sentido que presentan estabilidad de la patología, manejo de los 
miembros superiores, locomoción, capacidad sensorial, eliminación independiente y sin 
alteraciones en la esfera social. Por otro lado, el 33% se encuentra en la escala de 9-11 
cifras que revelan que las personas cuidadas son dependientes o tienen algún grado de 
alteraciones, solo el 7% son dependientes totalmente. 
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4.2 Percepción del soporte social de los cuidadores 
familiares 
Los resultados sobre la percepción del soporte social de cuidadores de personas en 
situación de ECV se analizaron a partir de lectura y relectura de las entrevistas semi-
estructuradas, que arrojaron códigos nominales y códigos descriptivos que a medida que 
surgieron se encontraron relaciones que permitieron la agrupación en categorías que 
reflejan cómo se percibe desde diferentes dimensiones.  
A continuación se presenta un cuadro resumen de los códigos encontrados con sus 
categorías correspondientes (Tabla 4–15). 
 
Tabla 4-15: Percepción del Soporte social de los cuidadores familiares 
CÓDIGOS CATEGORÍAS 
 Insatisfacción por el servicio recibido
 Conformismo frente a la situación
 Inconformidad
 Servicio de alto costo
 Fuera del sistema de salud
 Angustia
 Carga económica (Suplencia) 
 Temor
DIFICULTAD EN EL SISTEMA DE 
SALUD 
 Alguien de buen corazón
 Apoyo emocional
 Apoyo en la discapacidad
 Apoyo Instrumental
 Atención domiciliaria efectiva
 Búsqueda de oportunidad
 Disminuir el aislamiento
 Educación en salud
 Evolución satisfactoria
 Preparar para el cuidado en casa
 Resolver el dolor (Mutilación)
 Seguimiento
 Solidaridad
 Terapias domiciliarias
 Terapias oportunas
RESPUESTA POSITIVA AL CUIDADO 
FORMAL 
 Cobertura en la atención
 Oportunidad en la atención 
 Oportunidad en la prestación de servicio
 Oportunos
 Reconocimiento
OPORTUNIDAD EN LA ATENCIÓN 
64 Percepción del soporte social en cuidadores familiares de personas en situación 
de enfermedad cerebrovascular 
 
CÓDIGOS CATEGORÍAS 
 Satisfacción
 Satisfacción de la atención
 Suministro 
 Acompañamiento
 Apoyo emocional por los vecinos
 Apoyo externo (vecinos)
 Fuente de apoyo
 Motivación
 Recomendaciones
LA AYUDA DEL VECINO 
 Acompañamiento
 Acto de presencia
 Colaboración
 Compensar
 Importancia del apoyo
 Manifestaciones del apoyo
 Participación
 Responsabilidades
 Sentirse apoyado
RESPUESTA POSITIVA AL SOPORTE 
FAMILIAR 
 Acuerdos de familia 
 Afecto 
 Alojamiento transitorio 
 Apoyo en traslados 
 Apoyo para el cuidador 
 Apoyos intermitentes 
 Asumir (familias extensas) 
 Ayudas adicionales (personales) 
 Ayudas compartidas 
 Buena convivencia 
 Compromiso 
 Dedicación 
 Delegar 
 Disponibilidad de un cuidador secundario 
 Necesidad de compañía 
 Permanencia del soporte 
 Reconocer apoyo 
 Relevar 
 Relevar (hijos y hermanos) 
 Rodear al familiar 
 Sensibilizar 
 Sostén emocional 
 Tolerancia 
 Transitoriedad de apoyo 
 Vínculo estrecho 
 Visita 
ESTRATEGIAS DE SOPORTE 
FAMILIAR 
 Abandono 
 Disculpar a otros 
 Dualidad de soporte 
 Justificar a otros 
 Malas condiciones económica 
 No recibir lo que necesita 
 Permanecer físicamente 
 Sufrimiento 
CUANDO NO AYUDA LA FAMILIA 
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CÓDIGOS CATEGORÍAS 
 Aislamiento por las múltiples responsabilidades
 Ansiedad factores (económicos)
 Cadena de angustias en los miembros de la familia 
Angustia reflejada (en el cuidador)
 Estrés
 Perdidas sensibles 
 Responsabilidades adicionales (estudios)
CAMBIOS EN EL CUIDADOR 
 Responsabilidades adicionales (trabajo) 
 Abandono
 Asumir
 Asumir el cuidado con limitantes
 Búsqueda de reconocimiento
 Compromiso
 Definir el cuidador
 Gratitud
 Sacrificio
 Vínculo estrecho
ASUMIR EN LA ADVERSIDAD 
 Agotamiento
 Agotamiento por cuidado directo
 Apego
 Atender a otros
 Dependencia
 Desconsideración (familiar)
 Enfermedad
 Escasa ayuda
 Necesidad de alivio
 Tareas del hogar
 Transferencia de responsabilidad
 Traslados
 Trasnocho
SOBRECARGA 
 Apoyo emocional
 Cambiar al ser cuidador
 Dedicación
 Disponibilidad
 Mantener la calma
 Recursos
 Separación
 Supervisar y delegar el trabajo
CREAR ESTRATEGIAS PARA EL 
CUIDADO 
 Evolución satisfactoria
 Expectativas
 Expectativas positivas
 Recuperación de su estado de salud
 Reintegro
 Valoración 
SUPERAR EN LA CONDICIÓN 
CRÓNICA 
 Espiritualidad 
 Fe 
 Milagro 
 Refugio 
 Religiosidad 
 Religiosidad 
FACTORES ESPIRITUALES 
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CÓDIGOS CATEGORÍAS 
 Carga económica (dos familiares) 
 Entrada económica 
 Falta de colaboración 
 Falta de recursos para suplir necesidades 
 Gastos de manutención 
 Intermitencia en el soporte económico 
 Necesidades económicas (para el remplazo) 
 Otros vínculos 
 Restringidos económicamente 
 Soporte económico (familia) 
FACTORES ECONÓMICOS POSITIVOS 
Y NEGATIVOS 
 Apoyo instrumental 
 Asistencia domiciliaria 
 Comunicación 
 Satisfacer  
 Seguimiento 
 Seguimiento en el hogar 
 Suplencia de necesidades del paciente 
CUIDADO DIRECTO 
 Asumir 
 Recurrir solo en crisis 
 Sentirse abandonado 
ESTAR AHÍ 
 Apoyo para la movilidad 
 Higiene 
 Incomodidad- Limitación física 
 Incomodidad para el traslado 
 Logrando independencia 
EN LA DEPENDENCIA Y EL CUIDADO 
 Crisis inicial 
 Factores de riesgo para enfermar 
 Incertidumbre 
 Respuesta a la crisis 
 Traer los antecedentes 
EXPERIMENTAR EL INICIO DE LA 
SITUACIÓN DE CRONICIDAD  
 Angustia 
 Deterioro del estado de salud 
 Gravedad de la situación 
 Incertidumbre 
 Incomodidades  
 Temor 
LA SITUACIÓN DE CRONICIDAD Y SU 
PRONOSTICO 
 Acompañar al paciente en la depresión por su 
enfermedad 
 Aliviar el dolor 
 Comprensión del diagnostico 
 Conocimiento de la enfermedad 
 Conocimiento de la situación 
 Conocimiento previo 
 Soporte informacional 
ENTENDER LA SITUACIÓN DE 
CRONICIDAD Y SUS NECESIDADES 
 Debilidad y limitación 
 Limitación física 
 Limitación para hablar 
 Limitaciones  
 Riesgos  
 Secuelas de la enfermedad 
 Vislumbrar discapacidad 
LIMITACIÓN Y DISCAPACIDAD 
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CÓDIGOS CATEGORÍAS 
 Auto abandono 
 Cirugía 
 Complicación de la enfermedad 
 Cumplimiento del tratamiento 
 Desesperanza 
 Estado de salud crítico 
 Falta de adherencia al tratamiento 
 Falta de colaboración 
 Inadecuado manejo 
 Perdida 
 Resistencia al tratamiento 
 Responsabilidades adicionales 
 Sufrimiento por dolor 
 Temor 
 Temor a la soledad 
LAS DIFICULTADES EN LA SITUACIÓN 
DE CRONICIDAD 
 Aceptación 
 Búsqueda de soluciones  
 Conocer su evolución 
 Destreza y habilidad 
 Educación y adiestramiento 
 Entrenamiento 
 Esperanza 
 Evolución satisfactoria 
 Manejo de la situación 
 Necesidad de seguimiento 
 Resolver situaciones (medicamentos) 
 Supervisar el autocuidado 
CUIDAR DE LA NUEVA CONDICIÓN 
Fuente: Datos de la investigación 
 
4.2.1 Categoría 1: Dificultad en el Sistema de Salud 
Los Cuidadores familiares manifestaron algún grado de insatisfacción por el servicio 
recibido por las empresas prestadoras de salud, algunos expresan que es más fácil el 
acceso a los servicios y resultan más oportunos cuando son de alto costo: “esas EPS 
nada más sirven para hospitalizaciones y cirugías” E-2-19.  
Asimismo, otros cuidadores “creen que para el acceso a dichos servicios es necesario 
imponerse y acudir a las vías legales, tales, como derechos de petición y tutelas” E-10-
08. Otra de las debilidades percibida por parte de ellos son las inconsistencias en las 
bases de datos de los beneficiarios de las secretarias de salud, esto les genera 
incertidumbre por el hecho de pensar que en algún momento su familiar en situación de 
enfermedad puede ser excluido del sistema quedando de esta forma desprotegido. 
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De acuerdo con el resultado anteriormente descrito, para autores como VILLAREAL 
CANTILLO, en su contexto “Seguridad de los pacientes, un compromiso de todos para un 
cuidado de calidad”124, en sus bases de investigación y conceptuales, manifiesta un 
interés importante en relación a las características y los aportes que se puedan 
direccionar a través de los niveles de seguridad en relación con la atención que reciban 
los pacientes y que estos deben constituirse en una prioridad en la gestión de calidad del 
cuidador el cual debe brindar un servicio de manera efectiva, saltando así la iniciativa de 
reflexionar sobre la magnitud que tiene el problema de eventos adversos, para prevenir 
su ocurrencia y progresar en acciones que garanticen una práctica segura de los 
cuidadores integrales y que debe existir por inherencia un fuerte compromiso que deben 
manejar las instituciones formadoras del talento humano, profesionales, prestadoras de 
servicios de salud y de la comunidad para un cuidado seguro y de calidad. 
 
Tabla 4-16: Ejemplos de la categoría Dificultad en el sistema de salud 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E-2-18 
El único problema que tenemos es 
que le ordenaron el otro día una 
tomografía y la EPS donde la atienden 
se la negó y no sé porque, estamos 
esperando la respuesta de un derecho 
de petición, porque también voy a 
buscar las medicinas y no me las 
quieren entregar, 
Insatisfacción por el 
servicio recibido 
DIFICULTAD 
EN EL 
SISTEMA DE 
SALUD 
E-4-07 
Lo único que no me gustó fue esa 
EPS que me tocaba pelear con ellos 
para que autorizaran algunos estudios 
que no cubría el carnet… 
De hecho actualmente yo le compro 
todos los medicamentos que debe 
tomarse.  
Inconformidad 
E-10-08 
En estos días le ordenaron unos 
exámenes a mi hermana y la EPS ha 
estado aplazándola ya estoy que le 
meto una tutela.  
Insatisfacción por el 
servicio recibido 
Fuente: Datos de la investigación 
 
                                               
 
124
 VILLARREAL CANTILLO, Elizabeth. Seguridad de los pacientes. Un compromiso de todos 
para un cuidado de calidad. En: Salud Uninorte. 2007, vol. 23, No 1., p. 112-119. 
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4.2.2 Categoría 2: Respuesta positiva al cuidado formal 
El cuidado formal percibido por los cuidadores fue significativo en el sentido que de algún 
modo a sus familiares les suministraron los insumos y la atención profesional necesaria 
para la recuperación y rehabilitación, para ellos además de ser estas acciones de 
obligatorio cumplimiento por parte de las empresas prestadoras de salud lo percibieron 
como una manifestación de humanización y solidaridad. Cabe resaltar que el apoyo no 
solo se limitó al suministro material, además, les proporcionó orientación e información 
acerca de sus padecimientos y cuidados para la prevención de futuras complicaciones y 
reincidencias. Todo este soporte recibido por los cuidadores generó en cierta manera 
satisfacción porque lograron disminuir el estrés o ansiedad que pudieron experimentar en 
algún momento.  
Se ha escrito mucho sobre el apoyo que deben brindar las entidades a las personas en 
situación de cronicidad, PÉREZ (2006),125 afirma que las personas requieren, en el 
transcurso de su vida y hasta la muerte, de un conjunto de interacciones personales 
capaces de proporcionarles diversos tipos de ayudas que les permita reproducir su vida 
dentro de un cierto nivel de calidad. Dichas interacciones generalmente provienen de la 
red social más próxima y suelen ser de tipo emocional, material e instrumental; éstas 
últimas se traducen en la provisión de ayuda en la solución de problemas y afrontamiento 
de situaciones difíciles. 
Asimismo, CASTILLO (2005)126, manifiesta que el equipo de salud debe convertirse en 
un componente clave de la red de apoyo social de la persona enferma y su familia para 
afrontar la crisis generada por la enfermedad. 
 
 
 
 
 
                                               
 
125
 PÉREZ, Aníbal. El cuidador primario de familiares con dependencia: Calidad de vida, apoyo 
social y salud mental. Tesis de Grado. Salamanca: Universidad de Salamanca, 2006. 80p. 
126
 CASTILLO, Edelmira., et al. Satisfacción de los familiares cuidadores con la atención en salud 
dada a adultos y niños con cáncer. En: Colombia Médica. 2005, vol. 36. No 3., p 1-7. 
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Tabla 4-17: Ejemplos de la categoría Respuesta positiva al cuidado formal 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E-7-22 
tuvimos que conseguirle una silla de 
ruedas, que se la regaló una fundación y le 
damos gracias a esas personas de buen 
corazón 
Solidaridad 
 
RESPUESTA 
POSITIVA AL 
CUIDADO 
FORMAL 
E-3-12 
Afortunadamente la EPS le da todo lo que 
necesita, desde medicamentos, controles 
médicos y estudios que necesite. 
Apoyo Instrumental 
 
E-9-26 
 
Yo le agradezco a mi hermana por llevarla 
todos los meses al programa de 
hipertensos de la EPS para que comparta 
con ellos experiencias y la enfermera del 
programa le recuerde todos los meses los 
cuidados que debe tener y sobre todo 
tomarse los medicamentos.  
Disminuir el 
aislamiento 
 
Fuente: Datos de la investigación 
 
4.2.3 Categoría 3: Oportunidad en la atención 
Los cuidadores reconocen que las empresas prestadoras de salud fueron pertinentes en 
la prestación de los servicios, considerando que la adecuada atención recibida logró en 
gran medida la recuperación de sus familiares. Expresaron que las entidades de salud 
además de ser oportunos, fueron eficaces en la atención, proporcionaron el apoyo 
requerido en el momento más crítico que se encontraban, sin presentar retrasos en los 
procesos que pusieran en riesgo la vida de su familiar. 
Lo anterior coincide con lo propuesto por CASTILLO (2005)127, que la satisfacción de 
los(as) usuarios(as) de los servicios de salud ha venido adquiriendo notable importancia 
como indicador de la calidad de la atención en salud. Las instituciones se preocupan por 
este asunto dado a que la percepción de la calidad del cuidado es un aspecto que influye 
considerablemente en la decisión de las personas de consultar los servicios de salud. 
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 Ibíd. p. 5. 
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Tabla 4-18: Ejemplos de la categoría Oportunidad en la atención 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E-1-04 
 
El niño recibió la atención… él llegó en 
un muy mal estado general, 
prácticamente fue un paciente que se 
deterioró en cuestiones de segundo 
diríamos, pero las personas que lo 
atendieron fueron oportunos, le 
brindaron una muy buena atención 
inicial de urgencia y gracias a ello logró 
mejorar la situación.  
Reconocimiento 
OPORTUNIDAD 
EN LA 
ATENCIÓN 
E-8-05 
 
Cuando llegamos al hospital todo lo que 
le hicieron fue rápido, los médicos 
enseguida lo pasaron a una habitación 
con todos los aparatos que le ponen 
para los signos vitales.   
Oportunos 
E-7-01 
Yo me he sentido apoyada en el sentido 
que en el momento que mi hermana se 
enfermó el Sisben le dio todo lo que ella 
necesitó en el hospital desde las 
medicinas hasta los exámenes eso 
todos los días le sacaban sangre y le 
hicieron unos estudios en la cabeza… 
creo que un TAC, eso era para ver qué 
era lo que tenía en el cerebro. 
Suministro 
Fuente: Datos de la investigación 
4.2.4 Categoría 4: La ayuda del vecino 
Los vecinos se convirtieron en una fuente de apoyo importante para los cuidadores, les 
proporcionaron desde el acompañamiento hasta el suministro de alimentos y lo más 
valioso el soporte emocional, donde los motivaban a salir adelante, a través de una voz 
de aliento y de esperanza. Aun cuando el cuidador este formado o no para desempeñar 
este rol, siempre va a necesitar de ayuda de personas con las que puedan compartir 
alguna de sus responsabilidades del cuidado y cuando no cuentan con otro familiar 
cercano que los apoye en esta tarea se hace necesario del soporte de los vecinos ya sea 
para tener periodos de descanso o porque debe salir de casa a cumplir con otras 
responsabilidades. Es así como muchos cuidadores128 han comprobado a partir de su 
experiencia que pedir ayuda a familiares, vecinos y amigos contribuye enormemente a 
hacer más agradable el cuidado y extraer más consecuencias positivas del mismo, ya 
                                               
 
128
 HOSPITAL SAN JOSÉ TERUEL. Guía de apoyo para cuidadores: Proyecto el cuidado para el 
cuidador. España. Disponible en: 
http://www.aragon.es/estaticos/ImportFiles/09/docs/Profesionales/Salud%20publica/Publicaciones/
GUIA%20CUIDADORES.pdf 
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que supone compartir con otras personas las responsabilidades y tensiones asociadas a 
la situación de cuidado. Pedir ayuda en la tarea del cuidado del familiar siempre es 
importante, aunque no siempre es fácil. 
Los cuidadores no deben pretender hacer frente a las responsabilidades del cuidado 
ellos solos, pero tampoco han de suponer que toda la gente de su alrededor les ayuda de 
forma natural. Si un cuidador no pide ayuda, es probable que no la consiga. Sin embargo, 
la mayoría de los cuidadores se encuentran con obstáculos que les dificultan la tarea de 
pedir ayuda. 
 
Tabla 4-19: Ejemplos de la categoría la ayuda del vecino 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E-6-13 
Los vecinos están muy pendientes, la visitan y 
le dicen que tiene que caminar y salir adelante, 
le dan mucho ánimo, son muy buenos vecinos. 
Motivación 
LA AYUDA 
DEL 
VECINO 
E-9-29 
Las vecinas también hablan con ella, la 
aconsejan y le dicen que se cuide que no 
abuse.  
Recomendaciones 
 
E-7-19 
Las vecinas a veces me ayudaban con ella y le 
pasaban las sopitas casi todos los días 
Fuente de apoyo 
Fuente: Datos de la investigación 
4.2.5 Categoría 5: Respuesta positiva al soporte familiar 
Cuidar es un reto para los cuidadores y sobre todo para aquellas personas en situación 
de vulnerabilidad, en donde se requiere de mucho apoyo. Para los cuidadores del 
estudio, contaron con ayuda incondicional de la familia desde lo emocional, espiritual y 
económico. La familia se notaba comprometida y asumió de la misma manera que el 
cuidador la responsabilidad en el proceso de recuperación y rehabilitación del familiar. 
Cabe destacar cuan valiosa ha sido la ayuda, que incluso llegaron a manifestar que sus 
familiares brindan mejor cuidado que ellos mismos, así como expresaron en una de las 
entrevistas “mi esposo la cuida por las noches y cuando tengo que hacer diligencias en la 
calle él se encarga de bañarla, darle de comer… diría que la cuida mejor que yo… ríe” E-
3-07. 
La familia, reconocida como la red de apoyo social informal más cercana y de más fácil 
acceso a los individuos, se reconoce su función protectora y amortiguadora en los 
eventos estresantes tanto para la persona discapacitada como para el resto de los 
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miembros familiares y contribuye al bienestar y la salud. BARRERA (2006)129, lo afirma 
cuando dice que la calidad y la naturaleza de las relaciones familiares son relevantes en 
el tipo de soporte que tienen las personas. El sentimiento de afecto en muchos casos 
fortalece aspectos de bienestar de enfermos y cuidadores. 
Por otro lado la misma autora y otros, BARRERA et al (2010)130, afirman que cuidar a una 
persona que afronta enfermedad crónica es una experiencia satisfactoria, que implica 
esfuerzo, dedicación y, en muchos casos, renuncias, dedicar más tiempo al otro que así 
mismo, vemos que los cuidadores de esta investigación pusieron todo el esfuerzo para 
brindar el apoyo que sus familiares requerían, se vio evidenciado el compromiso y la 
responsabilidad que esta tarea requiere. 
 
Tabla 4-20: Ejemplos de la categoría Respuesta positiva al soporte familiar 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E-3-07 
Sobre todo mi esposo, él se queda con ella 
cuando estoy trabajando por las noches, 
porque a raíz de su enfermedad trabajo solo 
de noche para cuidarla en el día. Ella camina 
con dificultad con un caminador, mi esposo la 
cuida por las noches y cuando tengo que 
hacer diligencias en la calle él se encarga de 
bañarla, darle de comer… diría que la cuida 
mejor que yo… (risa) 
Responsabilidades 
 
RESPUESTA 
POSITIVA AL 
SOPORTE 
FAMILIAR 
E-1-11 
el grupo familiar de parte del papá se apoyó el 
proceso de recuperación desde el punto de 
vista de neuropsicología. 
… Donde al niño se le sometieron a intensas 
terapias para que se le pudiera recuperar su 
parte de lenguaje y amnesia. 
Participación 
 
E-9-11 
Para esa época mi hermana estaba 
estudiando medicina y hacia el internado en 
un pueblo... la llamé y enseguida se vino a ver 
qué pasaba.  
Acto de presencia 
Fuente: Datos de la investigación 
4.2.6 Categoría 6: Estrategias de soporte familiar 
Los Cuidadores manifestaron que sus familiares se mostraron muy comprometidos, 
utilizaron como estrategia las visitas para compartir sentimientos, brindar apoyo 
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 BARRERA, Lucy., et al. La habilidad de cuidado de los cuidadores familiares de personas con enfermedad 
crónica. Op. Cit., p. 26. 
130
 BARRERA Lucy., et al. Cuidando a los cuidadores “Familiares de personas con enfermedad 
crónica”. Óp. Cit., p. 20. 
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emocional y moral; también les proporcionaron información práctica educativa y; 
decidieron que la única forma de ayudarlos era dando alojó en su vivienda y los que 
convivían con ellos facilitaron el trabajo teniendo una buena y sana convivencia con 
todos los miembros de la familia. 
La familia siendo la principal fuente de salud y atención social y es en su seno, donde se 
manifiesta la generosidad y entrega del cuidador no profesional, los recursos y 
estrategias131 son elementos de los que el cuidador dispone para tratar de amortiguar el 
posible impacto de la situación de cuidado. Entre estos recursos, los que parece que 
ocupen un papel más relevante son el apoyo social, las estrategias concretas que el 
cuidador utiliza para hacer frente a su situación, y la autoestima. La familia ofreció 
atención y apoyo de carácter doméstico, personal y educativo. 
Por otro lado, Clark, mencionado por (Pinto & Sánchez)132 afirma que la calidad y la 
naturaleza de las relaciones familiares son relevantes en el tipo de soporte que tienen las 
personas. Lo que se ve en momentos de crisis es muchas veces un reflejo de relaciones 
pasadas donde el sentimiento de afecto parece en muchos casos fortalecer aspectos de 
bienestar de enfermos y cuidadores. 
 
Tabla 4-21: Ejemplos de la categoría Estrategias de soporte familiar 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E-8-16 
Mi hermana mayor vive en Estados Unidos con su 
familia y cada rato me dice que se lo mande unos 
tres meses para que yo descanse,  
Compartir carga 
ESTRATEGIAS 
DE SOPORTE 
FAMILIAR 
E-6-04 
Mi papá ayuda mucho con el cuidado de ella, está 
pendiente de que ella se tome las pastillas, nos 
recuerda cuando tiene cita de control… 
Dedicación 
E-9-31 
En estos días llegaron a vivir acá a Barranquilla 
unos primos y unos tíos y vienen seguido a la 
casa, se pasan el día con ella…yo la veo más 
contenta y con el propósito de cuidarse más.   
Visita 
E-3-06 
Nos llevamos a mi mamá para la casa, ella vive 
conmigo, mi esposo y mis hijos, nosotros la 
adoramos todos estamos muy atentos con ella.  
Buena 
convivencia 
Fuente: Datos de la investigación 
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4.2.7 Categoría 7: Cuando no ayuda la familia 
Para algunos casos el recurso material no cuenta porque aun teniendo algún familiar, se 
niegan ayudas como los medios de transporte, no hay colaboración en el cuidado. Un 
fenómeno común en las familias es el abandono, que produce tristeza tanto al cuidador 
porque sus hermanos no visitan al familiar, como al paciente porque se siente como una 
carga para la familia. También se presenta la situación de asumir el rol de cuidador por 
decisión propia y asumiendo que no hay más quien lo pueda hacer, pareciera que fuera 
la única persona dentro del grupo familiar que estaba predestinada y obligada a ejecutar 
las tareas de cuidador, sin apoyo alguno y efectivamente lo podemos evidenciar cuando 
expresaron: “aunque a veces lo entiendo porque ellos trabajan y se les creció también la 
familia con hijos y nietos” E-7-13. Esta categoría tiene relación directa con la de categoría 
sobrecarga de la dimensión de interacción personal. 
BARRÓN y ALVARADO (2009)133, aseguran que muchos de los cuidadores no reciben 
ayuda de ninguna otra persona en las funciones que realiza, ni siquiera de familiares 
cercanos y en algunas ocasiones, los cuidadores son quienes rechazan todo tipo de 
colaboración. En algunas ocasiones lo hacen convencidos de que como ellos, nadie más 
va a soportar tan dura carga.  
Por otra parte, CASTILLO134, refiere que los procesos familiares como los conflictos intra-
familiares, el criticismo y la culpa son riesgos que pueden empeorar el curso de la 
enfermedad mientras que la cercanía y la unidad, las relaciones familiares de apoyo 
mutuo y las destrezas de la familia en el cuidado del enfermo son factores de protección 
para la salud de la persona enferma. 
 
Tabla 4-22: Ejemplos de la categoría Cuando no ayuda la familia 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E-3-09 
Yo tengo tres hermanos más, pero ellos 
muy poco vienen a visitarla, me da dolor 
porque ella a veces me pregunta por ellos 
y le digo que ella no necesita de ellos 
porque para eso estamos nosotros…  
Sufrimiento CUANDO NO 
AYUDA LA 
FAMILIA 
E-10-19 
…lo que no hace mi hermano que nos 
niega hasta el transporte para mi 
Disgusto 
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NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
hermana, porque él tiene carro.  
E-15-10 
Nosotros tenemos unos hijos, pero tienen 
también una mala situación, apenas 
tienen para comer y para medio sobrevivir 
Malas condiciones 
económicas 
Fuente: Datos de la investigación 
4.2.8 Categoría 8: Cambios en el cuidador 
El cuidador pasa por un proceso de cambios desde el momento que asumió la 
responsabilidad de ayudar a enfrentar las situaciones graves de deterioro del familiar, 
estos ajustes en la vida trascendieron en su propia persona y en el entorno, provocando 
cambios en el ámbito familiar, laboral y social. Dentro de su experiencia lamenta que el 
cuidar y la sobrecarga ocasionaran la pérdida de su empleo y deterioro en su relación de 
pareja, se alejaron de toda actividad social, disminuyeron o suprimieron el esparcimiento, 
y tal vez este sea el motivo de su preocupación y de sentimientos de abandono,  angustia 
y estrés.  
Lo anterior lo evidencia Zavala (2006) reportando que en las personas en situación de 
enfermedad crónica, además del impacto a nivel físico, también resultan afectadas en su 
dimensión emocional. A medida que la enfermedad progresa a un estado de cronicidad, 
estas personas presentan alteraciones emocionales, manifestadas por cuadro de 
ansiedad, o angustia, temor, e incertidumbre, lo cual conlleva a un deterioro del bienestar 
y de la calidad de vida de quienes la padecen135. Estos sentimientos surgen en algunos 
casos, a partir de una deficiente información sobre la evolución de su estado de salud y 
en otras por las exacerbaciones de la misma enfermedad, lo que genera incertidumbre. 
 
Tabla 4-23: Ejemplos de la categoría Cambios en el cuidador 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E-13-09 
No tengo tiempo de hacer vida social, no 
salgo con mis amigos inclusive la relación 
que tuve anteriormente la perdí por eso, 
porque descuide tanto esa parte que la 
persona decidió alejarse. 
Aislamiento por las 
múltiples 
responsabilidades CAMBIOS 
EN EL 
CUIDADOR 
E-2-05 
Yo soy hija única y eso era lo que me 
preocupaba que yo también estudie y con 
quién dejaba a mamá, porque mi abuela 
que también vive con nosotras está 
Estrés 
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NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
enferma de las piernas…  
E-15-15 
Yo me angustio mucho al verlo a él sufrir 
todos los días que no se vale por él 
mismo, y son muchas, muchas cosas de 
las cuales me afectan y le afectan a toda 
su familia, porque no solamente yo, todos 
sufrimos con su enfermedad. 
Cadena de angustias 
en los miembros de 
la familia 
Fuente: Datos de la investigación 
4.2.9 Categoría 9: Asumir en la adversidad 
Algunos cuidadores lograron adaptarse a las situaciones que viven a diario durante el 
desempeño de su rol, se puede decir que han desarrollado resiliencia, es decir que 
poseen la capacidad de afrontar la adversidad sin que su salud física o psicológica se 
vea afectada; para ellos es más importante el bienestar de su familiar aunque eso no 
quiere decir que no han experimentado alteraciones en su estado de salud y aislamiento 
social. 
Gómez136 aclara que la resiliencia como concepto fue introducido por el paido-psiquiatra 
Michael Rutter en el ámbito psicológico hacia los años 70, según el cual este término fue 
adaptado a las ciencias sociales para caracterizar aquellas personas que, a pesar de 
nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicológicamente sanos y 
exitosos. En la opinión del conductista Rutter, la resiliencia se reducía a una suerte de 
“flexibilidad social” adaptativa. 
La resiliencia según Edith Henderson Grotberg, es “la capacidad del ser humano para 
hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado positivamente 
por ellas”. La resiliencia es parte del proceso evolutivo y debe ser promovido desde la 
niñez. 
“La resiliencia distingue dos componentes: la resistencia frente a la destrucción, es decir, 
la capacidad de proteger la propia integridad, bajo presión y, por otra parte, más allá de 
la resistencia, la capacidad de forjar un comportamiento vital positivo pese a las 
circunstancias difíciles” (Vanistendael, 1994). 
                                               
 
136
 GÓMEZ, Bea. Resiliencia individual y familiar. Junio 2010. Disponible en internet: 
http://www.avntf-
evntf.com/imagenes/biblioteca/G%C3%B3mez,%20B.%20Trab.%203%C2%BA%20BI%2009-
10.pdf. 
78 Percepción del soporte social en cuidadores familiares de personas en situación 
de enfermedad cerebrovascular 
 
Todas estas definiciones convergen, pues insisten en la resistencia a un trauma, a un 
suceso o a un estrés considerado grave, y en una evolución posterior, satisfactoria, 
socialmente aceptable y justifican la actitud de los cuidadores. 
 
Tabla 4-24: Ejemplos de la categoría Asumir en la adversidad 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E-10-23 
aunque a mí no me hace falta estar 
en la calle, yo quiero mucho a mi 
familia y por ellos me sacrifico… 
aclaro no me estoy quejando,  
Sacrificio 
ASUMIR EN LA 
ADVERSIDAD 
E-3-14 
Yo a veces le digo a mi mamá que 
si se quiere ir unos días donde los 
otros hijos y dice que no… me dice 
tú has sido muy buena conmigo y 
yo no te quiero dejar sola.  
Gratitud 
Fuente: Datos de la investigación 
4.2.10 Categoría 10: Sobrecarga 
El cuidador experimentó desgaste físico y psicológico, caracterizado principalmente por 
enfermedad, cansancio, angustia, estrés y tristeza, los cuales están estrechamente 
ligados con su rol, tal vez se deba a la poca colaboración por parte de la familia y/o  a las 
pocas habilidades de afrontamiento de dificultades para adaptarse a la situación y a este 
conjunto de manifestaciones se le conoce como el síndrome de carga del cuidador. 
Según Giraldo137, existen registros que dan cuenta de cómo ser cuidador familiar trae 
consecuencias sociales, emocionales, físicas y de salud para las personas que proveen 
este cuidado; en este sentido, hace referencia a la sobrecarga, carga emocional, estrés y 
depresión, fatiga, pérdida del apetito, insomnio, trastornos del ciclo circadiano y 
aislamiento social, entre otros. Igualmente, se han encontrado como factores causantes 
del deterioro psicosocial del cuidador familiar de adultos mayores la enfermedad, la 
discapacidad, el deterioro funcional y cognitivo o los problemas de conducta de los 
mayores a quienes cuidan, que constituyen posibles antecedentes de estrés del 
cuidador. 
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Tabla 4-25: Ejemplos de la categoría Sobrecarga 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E-11-10 
Me angustiaba de verla así, a veces me 
da dolor de cabeza, a veces me siento 
cansada, a pesar que me ayudan, 
inclusive hoy me siento cansada porque 
yo hoy camine bastante buscando 
donde mi familia, donde mis primos las 
cosas que necesitaba, camine y me 
siento cansada en realidad a veces 
quiero llorar, a veces, en realidad yo 
nunca había vivido esto… 
Ayuda no 
suficiente 
SOBRE-
CARGA 
E-5-15 
Yo a veces me siento cansada porque 
me toca durar meses con ella 
hospitalizada y mi hermana que es la 
que me ayuda a veces se enferma y 
dormir en un sillón todas las noches es 
difícil y en la casa me toca dormir en la 
misma cama con ella, porque me da 
miedo que se vaya a caer.  
Agotamiento 
E-5-17 
Yo me siento a veces enferma porque 
ha sido bastante difícil las 
hospitalizaciones ya no estoy para esto, 
pero es mi mamá y yo no quiero que se 
me vaya todavía.  
Enfermedad 
Fuente: Datos de la investigación 
4.2.11 Categoría 11: Crear estrategias para el cuidado 
Son muchas las estrategias manejadas por el cuidador y básicamente recurren a lo que 
tienen a su alcance, como la disponibilidad de tiempo cuando no cuentan con sus propios 
recursos; en otros casos cuando disponen de ellos también asumen la responsabilidad 
para garantizar la sostenibilidad de su familiar en situación de cronicidad. Si bien es 
cierto, la dedicación al cuidado por largos periodos de tiempo aleja al cuidador la 
posibilidad de mantener una relación de pareja y de disfrutar de las actividades sociales, 
se presume que al parecer inconscientemente ellos utilizan ese espacio como estrategia 
para ofrecerlo al cuidado del enfermo y lo podemos evidenciar: “Mi hermana tiene 58 
años y es soltera nunca se casó, vivió con un señor dos años y después él se fue de la 
casa sin explicación alguna” E-10-09. 
Por otro lado, el soporte emocional fue otra táctica necesaria para disminuir los niveles 
de ansiedad y conservar la calma en los estados de desesperación del cuidador y el 
paciente. 
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Las nuevos compromisos del cuidador familiar crean una carga pesada para la persona 
que cuida, para esto busca recursos externos de ayuda e información138, claro está  con 
la voluntad de los demás familiares para compartir la responsabilidad y con una idea más 
precisa de los problemas a los que hay que enfrentarse, la persona que cuida dispondrá 
de las herramientas necesarias para afrontar adecuadamente la situación del cuidado. El 
cuidador atraviesa por un periodo de reorganización y tendrá como resultado el 
desarrollo de un patrón de vida más normal y se sentirá progresivamente con más control 
sobre la situación y aceptará mejor estos cambios en su vida. 
 
Tabla 4-26: Ejemplos de la categoría Crear estrategias para el cuidado 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E-10-09 
Mi hermana tiene 58 años y es soltera 
nunca se casó, vivió con un señor dos 
años y después él se fue de la casa sin 
explicación alguna.  
Separación 
CREAR 
ESTRATEGIAS 
PARA EL 
CUIDADO 
E-4-02 
Pero cuando ella se enfermó yo me hice 
cargo a ella, porque ellos no tienen los 
recursos económicos para mantenerla. 
Recursos 
E-5-09 
Mis otros hermanos están pendiente de 
las medicinas y yo como no trabajo me 
encargo de cuidarla cuando está en el 
hospital y en la casa. 
Disponibilidad 
Fuente: Datos de la investigación 
4.2.12 Categoría 12: Superar en la condición crónica 
Una de las condiciones que favoreció el proceso de recuperación del estado de salud del 
paciente fue el apoyo de la familia, la perseverancia y el espíritu de superación para el 
logro de sus metas en el momento que decidió reintegrarse a la sociedad. La actitud 
positiva del cuidador y la eficaz atención recibida por el sistema de salud influyó también 
en la evolución satisfactoria del mismo. 
Pinto y Sánchez139, consideran que la percepción personal y las estrategias de 
afrontamiento son quizás los aspectos más relevantes para afrontar de manera adecuada 
la situación de enfermedad crónica. El significado que cada uno de nosotros da a la 
experiencia, es importante. Cuando la enfermedad se ve como un suceso lleno de 
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pérdidas de tiempo, plata o afecto, el sentimiento de impotencia puede aumentar y llenar 
a los implicados de tristeza, soledad o angustia. Muchas personas reportan encontrar un 
significado muy profundo en la experiencia de cuidado que los hace sentirse útiles e 
importantes. Al parecer, las estrategias personales de afrontamiento que incluyen la 
habilidad de resolver problemas en el manejo del cuidado se relacionan con niveles de 
estrés familiar y personal muy distintos cuando se cuida a un familiar en situación de 
enfermedad. El ambiente también es decisivo para los cuidadores, y dentro de éste 
sobresalen el apoyo socioemocional, las finanzas y los recursos en términos de 
cuidadores disponibles. 
 
Tabla 4-27: Ejemplos de la categoría Superar en la condición crónica 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E-10-05 
Ella se recuperó rápido, a la semana ya 
estaba en la casa,  
Evolución 
satisfactoria 
SUPERAR EN 
LA CONDICIÓN 
CRÓNICA 
E-1-15 
Así duró hasta que cumplió 16 años donde 
completamente se recuperó de la parte 
cognitiva. 
Reintegro 
E-5-20 
Ahí estamos poco a poco se recupera y 
ojalá que ya no nos haga correr más (risa).  
Recuperación de 
su estado de salud 
Fuente: Datos de la investigación 
4.2.13 Categoría 13: Factores espirituales 
Las situaciones críticas y de cronicidad originaron incertidumbre tanto en el cuidador 
como en el paciente, circunstancias que los llevaba a aferrarse a un ser superior que 
fortalecería su confianza y ayudaría en el proceso de recuperación.  
Quintero, referenciado por VANEGAS (2008), afirma que la espiritualidad es una fuerza 
que da sentido a la vida y busca respuesta a aquello que no se puede explicar con la 
razón y con el conocimiento140. Teniendo en cuenta lo anterior, Sánchez señala que 
ignorar la dimensión espiritual, es como ignorar el componente biológico, social o el 
psicológico141. Por otro lado, GÓMEZ (2010)142 citando a REED, señala que cuando la 
espiritualidad no es parte activa en la vida de un paciente con una enfermedad crónica, 
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se ve afectado el proceso de recuperación y de tratamiento de la enfermedad; a partir de 
allí surgen sentimientos como la incertidumbre y el miedo, temor a las secuelas y a la 
muerte, los cuales pueden alterar su bienestar. 
 
Tabla 4-28: Ejemplos de la categoría Factores espirituales 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E7-04 
nosotros rezábamos día y noche y se nos hizo 
el milagro porque al poco tiempo se mejoró 
Fe 
FACTORES 
ESPIRITUALES 
E8-12 
Dice que está vivo de milagro, porque se vio 
muy mal y gracias a la virgencita se mejoró 
rápido.  
Milagro 
E-11-02 
uno a veces piensa en los problemas y todo lo 
que le he pedido a mi Dios, él es el único que 
me de la fuerza, 
Refugio 
Fuente: Datos de la investigación 
4.2.14 Categoría 14: Factores económicos positivos y 
negativos 
El aumento de los gastos derivados de los cuidados del paciente, la falta de 
oportunidades para un empleo y los deplorables salarios hacen que sean muy escasos 
los ingresos para suplir las necesidades del hogar y la manutención del familiar en 
situación de cronicidad. En la mayoría de los casos la familia la principal proveedora de 
los recursos; algunos de sus miembros manifiestan que no es mucho el aporte, pero 
ayudan a solventar de algún modo las necesidades de la casa. Otros familiares cuentan 
con los suficientes fondos pero no ayudan en el proceso del cuidado. 
UBEA (2009)143, confirma los resultados anteriores y dice que entre el 50 y el 90% del 
gasto derivado del cuidado de una persona dependiente es costeado por la familia, lo 
cual conduce al aumento del gasto familiar y la disminución de los ingresos, dado a que 
en la mayoría de los casos, los cuidadores familiares se ven obligados a solicitar la baja 
laboral para poder cuidar. 
Asimismo, PINTO (2004)144, expone que la familia con una persona con este tipo de 
enfermedad vive un gran número de situaciones difíciles, y debe tomar muchas 
determinaciones de organización alrededor de quien está enfermo. Su vida de hogar 
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cambia con la presencia de uno de los miembros que demanda cuidado; la vida social y 
la recreación se ven afectadas de acuerdo con la persona dependiente puede realizar y 
los gastos tienen, por lo general, una prioridad de cubrir los requerimientos de 
tratamiento y asistencia de la persona en situación de enfermedad. 
 
Tabla 4-29: Ejemplos de la categoría Factores económicos positivos y negativos 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E-15-03 
A mí me afecta en mucho, por la 
situación económica por la cual estoy 
pasando y de que él quedo en cama 
por la misma enfermedad… 
Falta de recursos 
para suplir 
necesidades 
FACTORES 
ECONÓMICOS 
POSITIVOS Y 
NEGATIVOS 
E8-19 
Cómo le dije nosotros tenemos una 
hermana en Estados Unidos, ella nos 
manda platica mensualmente para 
los gastos de mi papá.  
Gastos de 
manutención 
 
E10-20 
En estos días una amiga mía que 
vino de montería me dijo que la 
dejara quedar en la casa en calidad 
de pensionada para 
ayudarnos…estamos en eso.  
Entrada económica 
 
Fuente: Datos de la investigación 
4.2.15 Categoría 15: Cuidado directo 
La persona en situación de cronicidad requiere de cuidados específicos y exige del 
cuidador que tenga conocimiento acerca de su enfermedad, requiere también de 
disponibilidad de tiempo extra, esforzarse y dedicarse mucho los cuales son aspectos 
que hacen que se le dificulte la tarea, como lo expresaron “O sea, yo quiero tener aquí 
una enfermera o alguien que me ayude con él, para hacerle las terapias, para ver si 
suelta más el brazo y la pierna para no estar llevándolo a la EPS” E-14-07. Estas 
situaciones hacen ver que se requiere de la ayuda de un profesional, pero al no tener 
disponible la enfermera, el cuidador asume su rol y se dedica al cuidado de su familiar 
haciendo seguimiento y utilizando como estrategia los medios de comunicación para dar 
instrucciones acerca del tratamiento, aun cuando sea una sobrecarga para él. 
Pinto mencionada por BARRERA (2007)145 realizó una investigación en el Instituto de 
Seguros Sociales Regional Cundinamarca a fin de proponer un modelo de cuidado en el 
hogar para pacientes que viven con enfermedad crónica; señala que estos cuidadores, 
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en su mayoría mujeres, requirieron una orientación para mejorar el cuidado que dan 
porque en su mayoría no saben cómo hacerlo; los pacientes señalaron que sus 
cuidadores sentían gran alivio con las llamadas y el seguimiento de las instituciones de 
salud, las cuales significaban en muchos casos un aliento importante en las tareas que 
debían cumplir. Este estudio da muestra de la necesidad  de la preparación del cuidador. 
 
Tabla 4-30: Ejemplos de la categoría Cuidado directo 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E9-28 
Una vez que subió mucho de peso, porque 
come mucho y además dulce a mi hermana 
le tocó mudarse unas semanas en la casa 
para controlarle y vigilarle la dieta. 
Seguimiento 
CUIDADO 
DIRECTO 
E9-25 
Ya ha optado por llamarla dos veces al día 
para recordarle los medicamentos.  
Comunicación 
 
E-14-07 
O sea, yo quiero tener aquí una enfermera 
o alguien que me ayude con él, para 
hacerle las terapias, para ver si suelta más 
el brazo y la pierna para no estar llevándolo 
a la EPS.  
Asistencia 
domiciliaria 
Fuente: Datos de la investigación 
4.2.16 Categoría 16: Estar ahí 
El cuidador asume su responsabilidad aun sin el apoyo de la familia, expresa que la 
carga le ha tocado afrontarla en la soledad, sin la ayuda incluso de las entidades de 
salud porque excluyeron del sistema al familiar en situación de cronicidad, toda esa 
situación la hace experimentar sensación de abandono por la familia y el sistema de 
salud. 
BASTARDO (2011)146 refiere que algunos cuidadores al final de esta experiencia puede 
ser de sufrimiento, pues sus emociones han cambiado durante la travesía de la 
enfermedad generando sentimientos como: baja estima, culpabilidad, sentirse rechazado 
por el núcleo familiar, sin esperanzas por haber comprometido su futuro con la tarea de 
cuidador, arrepentimiento por haber cumplido este rol. Estos sentimientos se agudizan 
aún más dependiendo del tipo de relación que existiese entre el cuidador y el paciente, 
antes de surgir la enfermedad. No obstante, no solo existen experiencias de fracaso y 
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sufrimiento, sino que pueden experimentar satisfacción por cuidar a su ser querido; y 
aunque hayan presentado sentimientos negativos, les resulta gratificante asumir dicho 
rol, pues siente que ha adquirido un crecimiento personal que eleva su estima. 
 
Tabla 4-31: Ejemplos de la categoría Estar ahí 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E4-11 
Como es la vida mis hermanos no 
tienen para mantenerla y yo tengo y 
no puedo cuidarla bien, pero le voy a 
prestar más cuidado 
Asumir 
ESTAR AHÍ 
E-15-09 
...y no tengo el apoyo de todos en la 
familia, la única que está al frente de 
todo esto soy yo, lo cual puedo decir 
que en estos momentos siento 
abandono familiar y abandono del 
gobierno de la cual tenía una salud y 
el otro día como le comente lo 
sacaron de la base de datos y ahí es 
el problema de nosotros. 
Sentirse 
abandonado 
Fuente: Datos de la investigación 
4.2.17 Categoría 17: En la dependencia y el cuidado 
Las personas que padecen enfermedades cerebrovasculares con un significativo daño 
neurológico tienen el riesgo de presentar déficit funcional transitorio o irreversible. Para 
los cuidadores del estudio no fue fácil la tarea de recuperación y rehabilitación de sus 
familiares, mucho de ellos resultaron con limitaciones físicas y neurosensitivas. Según lo 
expresaron la atención no había sido fácil, debían asearlos, alimentarlos, trasladarlos y 
por no contar con la colaboración de la familia quedaron solos; aunque algunos de ellos 
recuperaron sus funciones y lograron la total independencia. En una situación, el 
cuidador expreso que la secretaria de salud le había donado una silla de ruedas para su 
familiar con limitaciones y esto representó un alivio para la cuidadora al facilitar el 
traslado. 
Vale la pena destacar las apreciaciones realizadas por ALVAREZ, (2004), quien 
manifiesta que el cuidador de un paciente con parcial dependencia y sobre todo en 
estado de cronicidad, debe tener un aporte importante en cuanto a la supervisión y ser 
más preventivo, la labor de supervisar lo requiere porque se debe comprometer a prestar 
un cuidado activo, y debe evaluar la calidad de las acciones realizadas, brindando con 
esto un acompañamiento que permita de alguna manera mejorar la calidad de vida de la 
persona cuidada, y preventivo debido a que él debe proporcionar cuidados que requieran 
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un ambiente propicio y que a su vez acompañe a la asistencia de los servicios en salud  
asistidos al paciente en situación de cronicidad.147 
Otros autores como LÓPEZ-BASTIDA, (2005) 148, en sus estudios realizados en España 
sobre los pacientes que tienen dependencia en el cuidado, analizaron a través de un 
estudio riguroso el perfil de los cuidadores informales en este país y documentaron las 
preferencias sobre el tipo del cuidado de las personas dependientes le dan cierta 
atención que tienen estas personas por combinar los cuidados formales e informales en 
el seno de la familia y el hogar y sobre todo la preservación de los cuidadores informales 
se comprobó la tasa de actividad y la ocupación es inferior al resto de la población en 
España. 
En sus interpretaciones observan el hecho de direccionar a una persona con una 
discapacidad crónica que altera la rutina y la estabilidad familiar, el estrés de los 
cuidadores informales tienen que soportar puede afectar incluso a su capacidad para 
cuidar al paciente, esto conlleva a una preocupación importante de los poderes públicos 
en la medida en que se le pueda dar el tratamiento de muchas enfermedades como las 
crónicas cardiovasculares, se realiza de manera extra-hospitalaria, y que son pocos las 
reflexiones que se dan frente a los temas enmarcados en la implantación de aportes 
descentralizados de los cuidadores en este contexto. 
 
Tabla 4-32: Ejemplos de la categoría en la dependencia y el cuidado 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E-15-14 
Un funcionario de la alcaldía le regaló una silla de 
ruedas que es lo único que ha recibido del 
gobierno.  
Apoyo para la 
movilidad 
EN LA 
DEPENDEN
CIA Y EL 
CUIDADO 
E4-06 
Cuando ya salió me la llevé para donde otro 
hermano, pero me quedaba muy lejos… 
Ahora yo la mando a buscar todos los días con mi 
hermana y la acomodo en el restaurante para estar 
pendiente de ella. 
Incomodidad- 
Limitación física 
E-15-05 
En lo que respecta de él, no puede hacer nada, me 
toca hacerle todo, hasta bañarlo y lavarle la boca… 
Higiene 
E-11-09 
Ella no se bañaba sola, nosotros la bañábamos, se 
ensuciaba yo la limpiaba, la comida se la teníamos 
que dar, pero ya se come su comida normal con 
Logrando 
independencia 
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NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
sus manos y se asea ella misma. 
E-14-12 
Me pongo incomoda porque a veces no puedo 
llevarlo al Hospital porque se me hace difícil a mi 
sola y sin plata… 
Incomodidad para 
el traslado 
 
Fuente: Datos de la investigación 
4.2.18 Categoría 18: Experimentar el inicio de la situación de 
cronicidad 
El inicio de la enfermedad para el cuidador lo narra cómo una situación inesperada, que 
causa desilusión e incertidumbre al ver como se deteriora el estado de salud del paciente 
en tan corto tiempo, así mismo expresa temor de perder al familiar que se encuentra en 
estado crítico y con antecedentes familiares de dichos padecimientos. 
RIBEIRO et al (2011)149 en su investigación dicen que en el proceso de adaptación al 
cuidado se diferencian una serie de fases (Gijón, 2006) que experimentan la mayoría de 
los cuidadores y que son la Negación o falta de conciencia del problema en la que el 
cuidador se niega (temporalmente) a que su familiar esté enfermo o con discapacidad; la 
Búsqueda de información en la que el cuidador intenta comprender y conocer la 
patología concreta; los Sentimientos difíciles fase en la que es normal que aparezcan 
sentimientos de malestar (lo que me ha tocado vivir), enfado, ira, de culpa…; la 
Organización o fase de reconocer los sentimientos, adaptar horarios para el enfermo, 
para el cuidador… y la fase de Resolución en la que el cuidador asume y soluciona los 
problemas que se van presentando en el cuidado. Un ejemplo claro de esta situación, los 
constituyen los cuidadores de pacientes que han sufrido un Accidente Cerebro vascular 
(ACV), que necesita del apoyo de un cuidador para suplir su dependencia funcional 
derivada. 
Tabla 4-33: Ejemplos de la categoría Experimentar el inicio de la situación de 
cronicidad 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E-11-11 
Es la  primera vez que vivo esto con mi 
hermana...ah mi papá sufría de la 
presión y le dio  un infarto y se murió en 
el Hospital, será que mi hermana va a 
resistir esto. 
Traer los 
antecedentes 
 
EXPERIMENTAR 
EL INICIO DE LA 
SITUACIÓN DE 
CRONICIDAD 
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NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E-15-01 
Le comento la historia de él desde el 
momento de su enfermedad, sufrió 
desmayo y en cuestiones de segundos 
se deterioró por completo.  
Crisis inicial 
E1-01 
En el caso de mi familiar enfermo, 
Carlos Adolfo, el sufrió un accidente 
cerebrovascular en el año 2000, era un 
adolescente en ese momento, tenía 13 
años él. 
Incertidumbre 
Fuente: Datos de la investigación 
4.2.19 Categoría 19: La situación de cronicidad y su pronóstico 
Cuando los pacientes hicieron el evento cerebrovascular se convirtió en uno de los 
acontecimientos más amenazantes y angustiantes para el cuidador ante la gravedad de 
la situación. Experimentaron incertidumbre por el futuro incierto que les esperaba, sin 
saber que iba a pasar. El pronóstico para la gran mayoría no era nada alentador dado a 
las complicaciones del caso. Los sentimientos en el proceso de reconocer que la 
situación aguda se resuelve y se convierte en una condición crónica es una etapa que 
requiere de mucha información en especial para disminuir la incertidumbre frente al futuro 
del paciente, conocer su pronóstico es un aspecto que genera gran inquietud y se ve 
relaciona con la dependencia y por lo tanto con la sobrecarga de los cuidadores, 
expresado como una necesidad de soporte social. 
Así mismo Pérez (2006)150 afirma que el miedo e incertidumbre hacia el futuro al percibir 
que el deterioro del familiar es progresivo e irreversible, así como el temor a la remisión 
de la enfermedad cuando ésta en estado latente, es otro aspecto que impacta 
negativamente; generando estrés y ansiedad en el cuidador y la familia. 
 
Tabla 4-34: Ejemplos de la categoría La situación de cronicidad y su pronóstico 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E3-01 
me dijo tu mama está mal te la voy a llevar al 
hospital, se desmayó 
Deterioro del 
estado de salud 
LA SITUACIÓN 
DE 
CRONICIDAD Y 
SU 
PRONOSTICO 
E9-06 
 
Me asusté muchísimo porque sabía que era 
grave y temía que ella se iba a morir también.  
Gravedad de la 
situación 
E5-14 
Ahora el problema que tiene es esa 
circulación, se pone fría sobre todo en las 
piernas me da miedo que le tengan que 
amputar las dos piernas. 
Temor 
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Fuente: Datos de la investigación 
4.2.20 Categoría 20: Entender la situación de cronicidad y sus 
necesidades 
Las personas responsables del cuidado le han dado un buen manejo a la situación, los 
cuidadores estaban bien informados acerca del padecimiento de su familiar, se evidencia 
que recibió un buen soporte informacional. El cuidador en lo posible trató de suplir todas 
las necesidades demandadas, incluyendo el acompañamiento al paciente en sus 
momentos de depresión y tristeza. 
Para Perez Peñaranda ( 2009) 151, el cuidador de un paciente con situación de cronicidad 
y en sus necesidades en su entorno puede percibir la afectación de su calidad de vida, lo 
cual se ve reflejado en la alteración de las dimensiones sociales y psicológicas, puesto 
que cuidar a un familiar implica un conjunto de ajustes en la vida del cuidador, como la 
organización del tiempo para cumplir con las responsabilidades personales y de cuidado 
requeridos, las dimensiones físicas no se ven tan  comprometidas, debido a que éste tipo 
de pacientes no es totalmente dependiente y puede en algún momento de su vida 
realizar actividades contidianas. 
 
Tabla 4-35: Ejemplos de la categoría Entender la situación de cronicidad y sus 
necesidades 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E3-03 
La espere en la urgencia, 
enseguida la valoró el médico de 
turno, le hicieron valoración 
neurológica y me dijo que había 
hecho un evento cerebrovascular 
por los signos y síntomas, ordenó 
hospitalizarla en la Unidad de 
cuidados intensivos. 
Soporte 
informacional 
ENTENDER LA 
SITUACIÓN DE 
CRONICIDAD Y SUS 
NECESIDADES 
E1-05 
Se logró detectar oportunamente el 
accidente cerebrovascular, 
precisamente el hemorrágico. 
Comprensión del 
diagnostico 
E-12-12 
Porque a veces él entra en una 
depresión se siente triste y me toca 
estar ahí con él mientras tanto.  
Acompañar al 
paciente en la 
depresión por su 
enfermedad 
Fuente: Datos de la investigación 
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4.2.21 Categoría 21: Limitación y discapacidad 
La enfermedad cerebrovascular afectó diferentes áreas funcionales del paciente que 
limitaron su actividad sensitiva y motora, perdiendo la capacidad para satisfacer sus 
propias necesidades básicas, aunque alguna de las personas fueron rehabilitadas y otras 
el daño fue irreversible. El soporte social que aquí se expresa es el llamado hacia el 
apoyo en la movilidad de personas con altos grados de dependencia y la comprensión de 
la enfermedad a partir de información de las formas de limitaciones físicas y sus cuidados 
en casa. 
MARCO (2004)152, así mismo afirma que cada vez más individuos tienen que vivir con 
déficits y discapacidades residuales después de padecer un ACV, circunstancia que 
puede afectar de manera considerable a la calidad de vida tanto de pacientes como de 
sus cuidadores. En la población americana, el 80% de los supervivientes de un Ictus, 
después de un periodo de hospitalización y rehabilitación, vuelve a la comunidad y son 
los cuidadores familiares quienes les proporcionan asistencia y quienes manejan los 
cambios cognitivos, emocionales y de personalidad asociados comúnmente al ACV. 
 
Tabla 4-36: Ejemplos de la categoría Limitación y discapacidad 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E5-01 
Este problema de mi mamá se inició 
desde enero de este año…  
Nos ha costado bastante, porque ella 
quedó con dificultad para tragar, 
después que la internamos en la clínica 
por la isquemia nos dimos cuenta que 
ella no quería comer, ni hablar  y la 
regañábamos por eso, entonces la 
llevamos otra vez al médico. 
Secuelas de la 
enfermedad 
 
LIMITACIÓN Y 
DISCAPACIDAD 
E1-10 
El niño, presentó muchas alteraciones,  
dificultad para caminar, hablar y no 
recordaba nada. 
Limitaciones 
E7-05 
claro que en una pierna y el brazo no 
tenía sensibilidad, la tenía como 
muerta… y un ojo le quedó defectuoso, 
el médico me explicó que era el 
parpado que se había caído por el 
mismo problema neurológico 
Limitaciones 
Fuente: Datos de la investigación 
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4.2.22 Categoría 22: Las dificultades en la situación de 
cronicidad 
Mucho de los casos presentados se complicaron, dado a la complejidad de la situación 
originando en el cuidador sentimientos de desesperanza y ansiedad  por temor a la 
muerte. En otros de las dificultades presentadas probablemente se deban a la poca 
colaboración del paciente, incumple el tratamiento farmacológico y los planes de terapias 
para la rehabilitación, no ayuda en el proceso y hace que se complique su condición de 
salud y se dificulte la tarea del cuidador. 
MONTALVO (2008), afirma que el reconocimiento de los cuidadores en torno a un 
elemento esencial del sistema relacionado con el cuidado de la salud exige el poder 
aceptar su potencial y de alguna manera facilitar sus limitaciones y poder generalizar las 
herramientas para facilitar su habilidad en el cuidado, y que en términos de salud es 
incrementar la capacidad de afrontamiento frente a la satisfacción de las necesidades de 
las personas en situación de cronicidad y ante todo es necesario que respondan a los 
problemas familiares manteniendo su propia salud y fomentar la buena relación con la 
persona cuidada.153 
 
Tabla 4-37: Ejemplos de la categoría Las dificultades en la situación de cronicidad 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E7-02 
[Llora…] Los médicos decían que ella 
estaba muy delicada que tenían que 
esperar 3 ó 4 días para ver si mejoraba, a 
ella la llevaron a la unidad de cuidados 
intensivos y la veía era un ratico en el 
día… hhh yo la veía muy mal  
Estado de salud 
crítico 
LAS 
DIFICULTADES 
EN LA 
SITUACIÓN DE 
CRONICIDAD 
E6-03 
Ella quedó muy delicada porque después 
le hicieron una operación en el corazón y 
a mis hermanos y a mí nos da mucho 
miedo que se vaya a complicar otra vez.  
Cirugía 
E9-24 
Tenemos problema con ella es por la 
medicina, mi mama yo no sé porque no 
quiere tomarse los medicamentos para la 
presión… y a veces se le sube la presión, 
entonces mi hermana tiene que venir a la 
casa hablar con ella.  
Cumplimiento del 
tratamiento 
 
E6-10 
Ella come dulces escondidas que mis 
sobrinos llevan a la casa, tampoco ella 
Falta de 
colaboración 
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NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
colabora con los ejercicios que debe 
hacer… 
Contratamos día por medio a una 
fisioterapeuta y mamá no quiere hacer 
nada, pasa todo el día acostada. 
Cuando llegan mis hermanos los fines de 
semana es que se levanta y ellos se la 
llevan a dar una vuelta en el carro para 
que se distraiga. 
Fuente: Datos de la investigación 
4.2.23 Categoría 23: Cuidar de la nueva condición 
Algunos de los cuidadores debieron solicitar preparación para asumir el rol y contaron 
con el apoyo informacional del equipo de salud, aprendieron acerca de la condición de 
salud del enfermo, el manejo de los dispositivos y tratamiento, entre otras cosa; el 
entrenamiento fue valioso, sirvió para aplicarlo al cuidado y entre ellos vigilar el 
cumplimiento de la dieta y medicamentos. 
Son muchos los factores que invitan a que los cuidadores deben buscar elementos más 
competitivos que los condicionen en un mecanismo más profesional e identificador en la 
interpretación que se deben dar al asumir el reto de convertirse en una herramienta 
esencial en los cuidados del paciente, es por esto que el cuidador se enfrenta a una serie 
de paradigmas como lo relacionado con la participación en el cuidado de un sujeto con 
derechos y que de alguna manera se enfrenta a las diferentes responsabilidades que lo 
canalizan como tal, y es así como la evolución de los cuidadores ha sido el poder 
conformar un respeto y promoción en la medida de las posibilidades frente a las 
necesidades de la persona enferma y además debe tener los conceptos claros 
relacionados con los cuidados y los modos de suplir las necesidades del enfermo.154 
 
Tabla 4-38: Ejemplos de la categoría Cuidar de la nueva condición 
NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E5-03 
Entonces le pusieron una sonda de esa de... 
gastrostomía para poder alimentarla. Yo 
aprendí desde entonces a limpiarla y a 
manipularla. … una enfermera me enseño, 
porque ella me dijo que mi mama iba a 
depender de esa sonda para alimentarse. 
Educación y 
adiestramiento 
 
CUIDAR DE 
LA NUEVA 
CONDICIÓN 
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NUMERO ID CÓDIGO DESCRIPTOR CÓDIGO NOMINAL CATEGORÍA 
E1-18 
Se le ha manejado como una persona 
completamente normal y él se ha aceptado 
con esa limitación donde él cuando se vio 
que tenía una limitación física eso le 
ocasionó un impacto, un trauma bastante 
fuerte, pero gracias a su manejo en este 
momento él se desenvuelve como una 
persona normal, se valora mucho, se vale 
por sus propios medios, sale, deambula, 
estudia, pues prácticamente se considera 
que es un niño que logró superar esa… 
enfermedad. 
Manejo de la 
situación 
E9-23 
Mi hermana la médico todos los días está 
pendiente de ella… de su presión arterial, le 
compró un tensiómetro electrónico y me 
enseño a tomarle la presión y hacerle la 
glucometria… hhh yo he aprendido todo eso.  
Entrenamiento 
 
Fuente: Datos de la investigación 
4.3 Análisis de las características del soporte social 
Para realizar el análisis de las características del soporte social la investigadora organizó 
los códigos descriptores en categorías de las cuales emergieron las dimensiones de 
soporte estructural y funcional. Esto permitió reconocer la relación entre los hallazgos y la 
literatura conocida sobre soporte social. En este punto se hace el contraste y se define 
para la investigación, cómo se percibe el soporte social por parte de los cuidadores 
familiares de personas con secuelas de ECV. 
4.3.1 Dimensión de Soporte funcional 
 
La dimensión de soporte social contienen los siguientes componentes centrales: 
4.3.1.1 Interacción personal. Para ANGARITA
155
 en su investigación “Percepción del apoyo 
social funcional en cuidadores familiares de enfermos crónicos”, en este componente se aprecia la 
relación del cuidador y su entorno desde que hace remembranza de cómo llegó a ser cuidador, lo 
que tuvo que enfrentar y las experiencias a lo largo del camino, sus sentimientos de sobrecarga 
que reflejan poco soporte social, que en interacción con los niveles externos del soporte 
estructural favorecen la percepción positiva y negativa del soporte social. 
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En el grupo de Cuidadores del programa de rehabilitación se pudo evidenciar la 
experiencia del inicio de la situación de cronicidad de su familiar como un evento 
imprevisto, causante de sentimientos de desesperanza e incertidumbre, dado al  
progresivo deterioro tanto de la salud del paciente como la de él mismo, la gran mayoría 
de los Cuidadores sufrieron cambios físicos, psicológicos y sociales que han tenido que 
asumir por el desempeño del rol, llegando a la conclusión que padecieron el síndrome de 
la sobrecarga del cuidador, pero que al mismo tiempo se sintieron comprometidos y 
pudieron afrontar la adversidad sin importarles las consecuencias del riesgo de 
desequilibrio en su estado de salud y el aislamiento social; para ellos era más que un 
compromiso moral, la persona a quien cuidaban no era un desconocido, ni le estaban 
pagando para realizar la tarea, era un familiar cercano y esto le permitió asumir la 
responsabilidad. 
Por otra parte para los Cuidadores tampoco fue fácil asumir el cuidado ya que para la 
gran mayoría de los pacientes el pronóstico no era nada alentador dado a las 
complicaciones del caso e incluso presentaron algún grado de limitaciones y 
discapacidad de índole sensitiva y motor conllevando a la perdida de la capacidad para 
su autocuidado y satisfacer por sí mismo sus necesidades básicas. 
 
4.3.1.2 Interacción social positiva. La interacción social positiva integra los efectos de la 
relación que el cuidador establece con el entorno y su red de soporte social. 
 
4.3.1.3 Aspectos tangibles (Instrumental). Se aprecia que los cuidadores perciben el 
soporte social en esta dimensión como el apoyo directo en el hogar, los recursos de presencia 
(reemplazo) y sobre todo el dinero que hace que el cuidador supla de diferentes fuentes como de 
los hermanos, ahorros, pagos de seguridad social, pago de medicamentos que no hacen parte del 
Plan Obligatorio de Salud (POS) y la pensión. 
Algunos Cuidadores manifestaron escasez de ayuda económica recibida y la clara 
percepción de la inexistencia de la misma, consideraron que los ingresos económicos 
recibidos no eran lo suficiente para suplir las necesidades del hogar y la manutención del 
familiar en situación de cronicidad, se podría relacionar con los compromisos adquiridos 
que deben asumir los miembros de la familia que apoyan económicamente al cuidador y 
la falta de oportunidad del mismo para laborar y contar con el tiempo disponible para 
hacerlo dado a que él dedica más de 12 horas del día para el cuidado de su familiar. 
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4.3.1.4 Informacional. Las categorías de esta percepción de soporte social están 
relacionadas con lo que los cuidadores asocia a la condición de la enfermedad y como lo han 
resuelto. 
Muchas de los personas con ECV resultan con limitaciones físicas y neurosensitivas y 
para los cuidadores la tarea de ayudar en la recuperación y rehabilitación no les resulto 
nada fácil, algunos fueron acompañados por familiares, amigos y vecinos en dicho 
proceso hasta el logro total de independencia, pero otros no contaron con la misma 
suerte, la familia no ayudo para nada y es por lo que unos Cuidadores manifestaron que 
la carga les ha tocado afrontarla sola, experimentaron sensación de abandono por la 
familia e incluso por el sistema de salud. 
Las entidades de salud proporcionaron oportunamente tanto a pacientes como a 
cuidadores y demás familiares la información necesaria acerca del padecimiento y 
pronóstico de la persona en situación de cronicidad, lo cual ayudo a afrontar 
adecuadamente todo el proceso de la enfermedad hasta su rehabilitación. 
En forma general el apoyo social visto en todas las dimensiones por parte de la familia, la 
actitud positiva del cuidador y la eficaz atención recibida por el sistema de salud influyó 
en la evolución satisfactoria de las personas en situación de cronicidad. 
4.3.2 Dimensión Apoyo estructural 
En esta dimensión se han establecido dos formas del apoyo o soporte: el formal y el 
informal. 
 
4.3.2.1 Soporte formal. Esta dimensión refleja lo que la red formal ofrece y su impacto en el 
cuidado al paciente en casa, refleja un soporte social que se percibe con sus aspectos positivos y 
negativos que hacen variable la experiencia y en donde se aprecia la interrupción del soporte de 
la red formal. Es algo extraordinario que haya más satisfacciones, eso hace que se puede 
rescatar el soporte social desde la red formal. 
Esta dimensión presenta tres (3) categorías que describen una buena percepción del 
soporte formal. Cabe anotar que este tipo de soporte en un contexto de usuarios de un 
programa de rehabilitación corresponde con lo esperado. 
No todas las instituciones de salud ofrecen a sus usuarios programas de seguimiento en 
condiciones de cronicidad que presentan altas limitaciones como son las secuelas de 
ECV, por lo que es un aspecto de efectividad del soporte formal que sería muy pertinente 
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que las empresas prestadoras de servicios de salud consideraran mantener aun en 
medio de una reforma del sistema de salud Colombiano. 
Sin embargo, no sobran las múltiples dificultades que en la mayoría de los casos supera 
el tener o no una cantidad exagerada de servicios o de tecnología, se limita a la 
recuperación de la calidad humana de las personas que atienden de manera 
administrativa las solicitudes de atención básica y especializada, por lo que es un 
llamado urgente a las instituciones de salud al revisar sus procesos de gestión de 
servicios, haciéndolos más humanos y sobretodo eficientes y agiles. 
4.3.2.2 Soporte Informal. Esta dimensión describe como la red informal actúa en forma de 
soporte. La familia, los amigos y vecinos, componen el sistema. La familia constituye la base del 
soporte informal, puesto que es en ella en que se encuentran las principales fuentes de apoyo 
emocional e instrumental. Efectivamente los cuidadores familiares percibieron que en su gran 
mayoría era positiva la ayuda por parte de los vecinos y la familia las cuales crearon estrategias 
de apoyo para el cuidador. 
Los hallazgos analizados de manera integral permitieron reconocer las diferentes 
dimensiones del soporte social con sus definiciones para los cuidadores de personas con 
ECV que asistieron a un programa de rehabilitación en la ciudad de Barranquilla, 
Colombia, las cuales se definen como un proceso que está en constante movimiento 
desde que inicia la enfermedad con la crisis con la búsqueda de información al respecto, 
empezar a reconocer términos y aprender sobre la condición que aunque no es 
manifestada en ese momento como crónica, se empieza a identificar mayores de 
necesidades de soporte social y ahí surge la cronicidad. 
El esquema de la Figura 1 sobre como es este soporte refleja la existencia de todas las 
dimensiones con sus definiciones a partir de las categorías. El soporte formal influye en 
la interacción social permitiendo la superación de la condición y se engrana con el 
soporte informacional al documentar mejor al cuidador desde la etapa aguda hasta que 
se reconoce el cuidado como algo natural y necesario en la cronicidad (nueva condición 
de su familiar). 
Por otro lado el soporte informal se relaciona de manera muy directa con los aspectos 
tangibles y la interacción personal ya que son las dimensiones del soporte social que se 
construyen a medida que la condición crónica se estabiliza y mejora las limitaciones del 
paciente o se reconoce con una gran limitación y se busca mayor apoyo familiar y 
extenso (en vecinos).  
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Todo el esquema está en interrelación de todas las dimensiones (líneas punteadas), 
permitiendo el flujo de interacción entre los actores del cuidado de la salud como son los 
pacientes, los cuidadores familiares, la familia extensa, los vecinos, los guías espirituales, 
los profesionales de la salud y las instituciones formales de atención. Esto permite 
reafirmar que el soporte social es una estrategia importante para el ser humano en 
condiciones de enfermedad y no enfermedad. Lo que se requiere profundizar es como se 
manifiesta en las diferentes fases por las que pasa el ser humano, para este caso la 
cronicidad con una enfermedad cerebrovascular. Las flechas que rodean las dimensiones 
reflejan que es un proceso de construcción, es decir que la percepción del soporte social 
no es estática, se va moviendo a medida que se pasa por cada etapa de la cronicidad y 
se acumula experiencia de la diada: cuidador familiar y persona con enfermedad crónica. 
 
Figura 4-13: Soporte Social del cuidador de la persona con ECV 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Peña B, Chaparro L. 2013. 
 
 
  
5. Conclusiones y Recomendaciones 
5.1 Conclusiones 
De acuerdo con los resultados de la presente Investigación, se puede afirmar que los 
cuidadores familiares de personas en situación de enfermedad cerebrovascular que 
asisten a un programa de rehabilitación en la ciudad de Barranquilla, el 100% de los 
cuidadores son de género femenino, 93% de ellos con edades comprendidas entre 36-59 
años, el 54% se dedica al hogar, el 67% es único cuidador y las horas dedicadas 
diariamente al cuidado por parte de los cuidadores familiares oscila entre 7 a 12 horas, 
representando el 73% del total de la muestra. 
Con relación a la percepción del soporte social formal por parte de los cuidadores 
manifestaron algún grado de insatisfacción por el servicio recibido por las Empresas 
prestadoras de salud. Por otra parte por ser los servicios de alto costo les generó 
dificultades para la oportunidad en los procesos de la atención, así mismo las 
inconsistencias en las bases de datos de los beneficiarios de la Secretaria de salud 
crearon inconformismos por parte de cuidadores por temor a ser excluidos del sistema de 
salud y por lo tanto a la desprotección. 
Pero no todo fue negativo porque otros por otro lado también percibieron una respuesta 
positiva al cuidado formal, lo entendieron como una manifestación de humanización y 
solidaridad, les generó en cierta manera satisfacción porque lograron disminuir el estrés y 
la ansiedad. De igual forma consideran que hubo oportunidad en la atención, 
reconocieron que las empresas prestadoras de salud fueron pertinentes en la prestación 
de los servicios, los calificaron como oportunos y eficaces en la atención. 
Con relación al soporte informal los vecinos se convirtieron en una fuente de apoyo 
importante para los cuidadores, concluyeron que entonces se puede decir que es 
necesaria la ayuda de los vecinos ya sea para tener periodos de descanso o para cumplir 
con otras responsabilidades. En este tipo de soporte también cabe resaltar la respuesta 
positiva al soporte familiar, contaron con  ayuda incondicional de la familia desde lo 
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emocional, espiritual y económico, percibieron compromiso y responsabilidad. Las 
estrategias de soporte familiar que utilizaron fueron las visitas para compartir 
sentimientos, brindar apoyo emocional y moral, por otro lado consideraron que la buena y 
sana convivencia con todos los miembros de la familia les ayudó en mucho. 
En el caso de los Cuidadores cuando la familia no ayudó, lo percibieron en el momento 
que sentían que se les negaban ayudas como los medios de transporte, el abandono, 
cuando no visitaban al familiar y esto los hacía sentir como una carga para la familia, 
sentían que debían asumir el rol de cuidador por decisión propia y que al final estaban 
predestinadas y obligadas a ejecutar las tareas de cuidador solos. 
La tarea de Cuidador trae consigo muchos cambios y los que más resaltaron fueron, la 
pérdida de su empleo, el deterioro en su relación de pareja, sentimientos de abandono, 
sobrecarga, estrés y tristeza dados por las múltiples responsabilidades, la poca 
colaboración por parte de la familia y/o a las pocas habilidades. 
Pero el mismo compromiso con el familiar los hizo asumir en la adversidad consideraron 
que no les interesaban los sacrificios, se puede decir que lograron desarrollar resiliencia, 
es decir la capacidad para de afrontar la adversidad sin que su salud física o psicológica 
se viera afectada. 
Los cuidadores y familia como una manera de colaborar en el proceso del cuidado de su 
familiar enfermo se crearon estrategias algunos brindaron estaban dispuestos a dedicar 
parte de su tiempo cuando no contaban con sus propios recursos y otros aportaban 
económicamente para la sostenibilidad de su familiar en situación de cronicidad. 
Los cuidadores percibieron que de alguna forma lograron superar en la condición crónica 
gracias al apoyo de la familia, la perseverancia, el espíritu de superación, a la  actitud 
positiva de ellos y a la eficaz atención recibida por el sistema de salud; además les ayudo 
el hecho de aferrarse a un ser superior que fortalecería su confianza y ayudara en el 
proceso de recuperación. 
Para algunos de los Cuidadores los ingresos económicos eran muy escasos para suplir 
las necesidades del hogar y la manutención del familiar en situación de cronicidad y otros 
al contrario pensaron que no era mucho el aporte, pero ayudaba para solventar de algún 
modo las necesidades de la casa.  
En cuanto a las características del soporte social a partir de las dimensión funcional, en 
el componente de la Interacción Personal, la forma como los cuidadores asumieron el 
inicio de la situación de cronicidad, lo narran como uno de los acontecimientos más 
amenazantes y angustiantes de su vida ante la gravedad de la situación, experimentaron 
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incertidumbre por el futuro incierto que les esperaba, sin saber que iba a pasar. La 
enfermedad afectó diferentes áreas funcionales del paciente que limitaron su actividad 
sensitiva y motora, perdiendo la capacidad para satisfacer sus propias necesidades 
básicas, aunque alguna de las personas fueron rehabilitadas y otras el daño fue 
irreversible. En diferentes casos presentados se complicaron, dado a la complejidad de la 
situación originando en el cuidador sentimientos de desesperanza y ansiedad por temor a 
la muerte. 
La Interacción social positiva se evidencia en el resultado de los efectos de la relación 
que el cuidador estableció con el entorno y su red de soporte social, el cual se vio 
reflejado cuando el cuidador asume la nueva condición de cronicidad y ahí mismo 
solicitaron preparación para asumir el rol y contaron con el apoyo del equipo de salud, 
familia y vecinos aprendieron acerca de la condición de salud del enfermo, el manejo de 
los dispositivos y tratamiento. El reto era que ellos desarrollaran la capacidad para 
manejar de manera asertiva el  reconocimiento de su relación y el manejo que le brindan 
al individuo en cuanto al control y la adaptación que puedan tener los pacientes al 
entorno normal en su desenvolvimiento físico, espiritual y en salud, y que siempre deben 
estar prestos ante los eventos crónicos que se puedan presentar a futuro. 
En los aspectos tangibles (instrumental) percibieron el apoyo directo del hogar, recursos 
de presencia y el dinero; además se concluyó que el aumento de los gastos derivados de 
los cuidados del paciente, la falta de oportunidades para un empleo y los deplorables 
salarios hacen que sean muy escasos los ingresos para suplir las necesidades del hogar 
y la manutención del familiar en situación de cronicidad. 
Los resultados de esta investigación dan una orientación concreta sobre cómo abordar y 
mejorar el soporte social de los cuidadores en una población muy específica como son 
los que cuidan personas con secuelas de ECV que asisten a un programa de 
rehabilitación. Considerándose así en una microteoría a partir del desarrollo del 
conocimiento de enfermería, en donde esta descripción minuciosa del fenómeno 
estudiado orienta la práctica con acciones directas en un grupo de personas, y apoya la 
construcción de procesos novedosos interdisciplinarios que mejores los servicios 
dirigidos a los cuidadores y pacientes. 
Al abordar las dimensiones del soporte social como orientaciones para analizar la 
información, se retoma el conocimiento actual en el fenómeno y lo aterriza en situaciones 
específicas. Es mucho lo que se ha escrito en soporte social, pero este estudio aporta 
puntualmente en ubicación de una lupa en las situaciones de cronicidad que más 
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aquejan a las personas en el mundo que son las enfermedades cerebrovasculares. Vale 
la pena seguir indagando este fenómeno con la misma metodología en otras poblaciones 
para comparar hallazgos, como por ejemplo los cuidadores de personas con ECV que no 
asisten a un programa de rehabilitación. 
Finalmente se puede decir que el soporte social percibido por los cuidadores familiares 
de personas que asisten a un programa de rehabilitación se define como un proceso de 
interrelación entre factores intrínsecos y extrínsecos a la experiencia de ser cuidador, que 
cambian a medida que se avanza en la cronicidad de la persona con ECV. 
En este proceso se ven involucrados actores del soporte formal que responden por el 
cuidado del paciente y de manera directa impacta de manera positiva al cuidador, así 
como aspectos que hacen difícil la labor del cuidador en su rol y ponen en riesgo el 
proceso de rehabilitación del paciente. En el mismo nivel se encuentra el soporte informal 
en el que hay la misma dualidad y es repartido por diversas fuentes de apoyo. 
Como elementos centrales del soporte social de estructura se encuentran, el 
Informacional, la Interacción social, los Aspectos tangibles e Interacción personal que en 
interacción con los niveles externos del soporte favorecen la percepción positiva y 
negativa del soporte social. Estos enfoques reflejan el proceso de llegar a ser cuidador 
(desde el inicio y la crisis de la enfermedad), hasta que se van resolviendo y superando 
las dificultades. Describen también las características del soporte social y son en ultimas 
los temas que son más álgidos para el cuidador para sentirse apoyado. 
5.2 Aportes de la investigación 
Se presentan como una serie de aspectos que se podrían realizar en un futuro para 
emprender investigaciones similares o fortalecer la investigación realizada. 
5.2.1 A la Línea de investigación de Soporte Social del Grupo 
En todo este contexto se puede observar que el estudio permitió a la investigadora, 
incursionar en el campo del fenómeno abordado, el grupo no había trabajado la 
descripción del soporte social específicamente con personas en situación de enfermedad 
cerebrovascular por lo que se considera novedoso e interesante llevarlo a la realidad, 
puesto que es un aporte más hacia el desarrollo de los elementos de intervención con el 
cuidador. 
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Por la existencia de escalas para medir el soporte social, la línea tiene desarrollos en el 
abordaje cuantitativo, esta investigación retoma la experiencia de los cuidadores y 
rescata su percepción cualitativa, lo que lo hace útil para que el grupo profundice en el 
fenómeno. 
Es útil para el abordaje con las TIC por orientar en los temas que se deben abordar con 
las diferentes herramientas, en lo informacional con el internet, en la interacción personal 
e interacción social positiva con el teléfono y los blogs, en los aspectos tangibles con 
videos y multimedia; y en las fuentes todas son susceptibles de abordar las diferentes 
dimensiones del soporte en la dimensión funcional. 
5.2.2 A la Práctica de Enfermería 
Los resultados orientan a la disciplina en el plano de intervención ya que permite definir 
los temas que deben ser abordados alrededor del soporte social en cuidadores de 
personas con ECV, las cuales se confirma que no pueden ser en un momento especifico, 
sino que deben ser desde el inicio de la enfermedad y con muchos actores que juegan un 
papel clave del proceso de recuperación del paciente y acompañamiento del cuidador. 
En los resultados arrojados en el presente estudio, estos  permitieron identificar las 
principales debilidades del sistema de salud actual, los cuales son consistentes en la falta 
de políticas para el abordaje del cuidador familiar de personas en situación de 
enfermedad cerebrovascular, en donde cada vez se han desarrollado habilidades de 
intervención de mejor efectividad y aplicación en esta área innovadora. 
5.2.3 A la formación de recurso humano en enfermería y salud 
Porque es un aporte bien direccionado, pero que obviamente requiere de alguna manera 
la supervisión y el control de efectividad que pueda contextualizar la enfermería y sobre 
todo consolidar los campos de acción en el contexto de la salud.  
El tema del soporte social no es una temática concreta que se trate en los currículos, se 
aborda de manera separada en los temas de educación en salud (informacional), de 
cuidado directo y preparación para el cuidado en casa (ayudas tangibles) y 
acompañamiento social (interacción social positiva e interacción personal). Se requiere 
conjugar todos los temas en la comprensión como fenómeno de enfermería y de otras 
disciplinas, para que sea útil en la formación de recurso humano, ahora con apoyo de las 
Tecnologías de la información y la comunicación. 
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5.2.4 A la metodología de investigación cualitativa 
Se pudo identificar de manera amplia y científica la situación real a la que se enfrentan 
los grupos a los cuales se les realizó la evaluación y fueron precisos en sus respuestas, 
lo que de alguna manera facilitó los resultados que se esperaban en la presente 
investigación, los cuales le dan un abordaje más especial y objetivo. 
Con esta investigación se confirma el hecho de buscar alternativas de acceso a la 
información a partir de la experiencia en fuentes naturales como los programas 
formalmente constituidos (de rehabilitación), haciendo una prueba de estas opciones de 
manera indirecta y aportando información para su cualificación. 
5.3 Limitaciones del estudio 
Las limitaciones encontradas para la realización de la investigación se resumen en los 
siguientes aspectos: 
 Dada a la escasez de investigaciones desarrolladas relacionadas con la 
Percepción del Soporte Social en Cuidadores Familiares de Personas en 
Situación de Enfermedad Cerebrovascular, la autora tuvo muchas dificultades 
para la búsqueda de investigativos relacionados con el estudio y las referencias 
teóricas que le dan el soporte teórico a la Investigación. 
 
 Los casos fueron seleccionados a conveniencia por el investigador lo que pudo 
influir en la representatividad de los resultados. 
 
 
 
 
 
 
 
  
Anexo: Consentimientos y Avales 
éticos 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
  No.  
Fecha: ___________________ 
 
Usted ha sido invitado a participar en la investigación: “Percepción del soporte social 
en cuidadores familiares de personas en situación de enfermedad cerebrovascular 
que asisten a un Programa de rehabilitación en la ciudad de Barranquilla”, la cual 
tiene como objetivo describir el soporte social de los cuidadores familiares de personas 
en situación de enfermedad cerebrovascular que asisten al programa en el que se 
encuentra. 
 
Esta investigación será realizada por la enfermera Belquis del Carmen Peña López 
estudiante del programa de Maestría en Enfermería de la Facultad de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Colombia en convenio con la Universidad Simón Bolívar, quien 
podrá ser contactada en cualquier momento por usted para informar y atender 
inquietudes relacionadas con la investigación en los siguientes números: celular 
3006283968, sitio de trabajo: Universidad Simón Bolívar, teléfono fijo de contacto: 
3408757, Correo electrónico: bcpenal@unal.edu.co. 
 
Yo _________________________________________________ Identificado(a) con 
c.c.___________________, he recibido explicación sobre el estudio de investigación 
“Percepción del soporte social en cuidadores familiares de personas en situación 
de enfermedad cerebrovascular que asisten a un programa de rehabilitación en la 
ciudad de Barranquilla”. 
 
Mi participación consistirá en responder entrevistas que serán grabadas en audio y 
posteriormente transcritos con el propósito de describir como percibo la ayuda que me 
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dan a lo largo de esta experiencia de ser cuidador familiar de una persona con 
enfermedad cerebrovascular. 
 
La investigadora Belquis del Carmen Peña López, desarrollará  la entrevista en un 
ambiente adecuado libre de interrupciones, en donde se pueda salvaguardar mi 
privacidad, podrán ser varios encuentros que serán concertados de manera mutua. Se 
aclara que mi participación en el estudio es voluntaria, no tendrá ninguna 
contraprestación económica, y podré retirarme cuando lo estime conveniente, previo 
aviso a la investigadora. 
 
Informo que me han dado a conocer el propósito de la investigación y que el estudio no 
representa riesgos de ninguna naturaleza para mi vida, sino que será una oportunidad 
para expresar mis percepciones frente al soporte social en la experiencia que vivo como 
cuidador. También me han informado que mis creencias, valores, aspectos culturales 
serán respetados y se propenderá por mantener mi dignidad como ser humano, el 
respeto a la privacidad y manejo confidencial de los datos. 
 
Finalmente, sé que la información se será utilizada únicamente con fines académicos de 
manejo confidencial y que el beneficio será poder aportar a desarrollar un aspecto que 
tiene implicaciones sociales para el futuro con estrategias de soporte social a personas 
en mi condición. 
 
 
FIRMA DEL CUIDADOR____________________________________ 
 
Tipo y número de identificación: _______________________________ 
 
Fecha: _____________________________ 
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CONSENTIMIENTO PARA LA VISITA AL HOGAR 
 
Yo ________________________________________ cuidador antes mencionado, 
acepto que la investigadora adelante la recolección de la información en el lugar de mi 
residencia. 
 
FIRMA DEL CUIDADOR (consentimiento de visita al hogar): 
 
_____________________________________________________ 
 
Tipo y número de identificación: _______________________________ 
 
Fecha: ____________________________ 
 
Nombre y Firma de la investigadora responsable: 
 
BELQUIS DEL CARMEN PEÑA LÓPEZ ____________________________________ 
C.C: 32.756.890 de Barranquilla 
 
Responsable: BELQUIS DEL CARMEN PEÑA LÓPEZ. 
Lugar de trabajo: Universidad Simón Bolívar, Celular 3006283968, teléfono fijo de 
contacto: 3408757, Correo electrónico: bcpenal@unal.edu.co. 
Institución Responsable: Universidad Nacional de Colombia, Grupo de cuidado al 
paciente crónico y la familia. 
Correo electrónico: gcronico_febog@unal.edu.co. Dirección: Calle 44 No. 45-67 Bloque 
B2, Posgrados en enfermería, Bogotá Colombia, Sur América. Fax- Teléfono: (57-1) 316 
54 47). 
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PERFIL PULSES 
 
ÍTEM DE LA ESCALA DE FUNCIONALIDAD 
PULSES 
VALOR 
P Estabilidad de la patología 1 2 3 4 
U Utilización de miembros superiores 1 2 3 4 
L Locomoción, capacidad de traslado 1 2 3 4 
S Capacidad sensorial 1 2 3 4 
E Eliminación 1 2 3 4 
S Actividad social según lo esperado 1 2 3 4 
Total  
Fuente: Hens, M. Pulses Profile (1957). En: Ward, M. J. & Lindeman. C. A. 
(Eds.), Instruments for measuring nursing practice and other health care 
variables. Washington, D.C., US Government Printing Office, 2 Vols. DHEW 
Publications, 1979(1):431-433. 
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